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Gehirn  und  Seele. 

Vortrag,  gehalten  in  der  11.  allgemeinen  Sitzung  auf  der 
GG.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  AVien  1894 

von 

Prof.  Dr.  A.  Forel  (Zürich.) 


Hochgeehrte  Anwesende! 

Aus  der  Höhe  des  ungeheuren  Geästes  unseres  heutigen  wissenschaft- 
lichen Kenntnissbaumes,  der  bereits  aus  einer  geradezu  erschrockenden 
Menge  von  Einzelthatsachen  und  Verhältnissen  besteht,  müssen  wir  ab  und 
zu  hinabsteigen,  um  uns  zu  überzeugen,  dass  der  Zusammenhang  sich 
nicht  verliert,  dass  wir  nicht  vor  lauter  Aestchen  den  Stamm  selbst 
verkennen,  auf  welchem  wir  sitzen,  oder  den  ganzen,  ungeheuren 
Wald  übersehen,  der  unseren  speciellen  Wirkungskreis  umgiobt. 

Thun  wir  dies  heute,  so  entdecken  wir  einige  nicht  gerade 
erbauliche  Vorgänge,  die  uns  zum  Nachdenken  Veranlassung  geben, 
und  von  denen  ich  zwei  herausgreifen  will,  die  mit  meinem  heutigen 
Thema  in  innigem  Zusammenhang  stehen. 

1.  Die  Ueberhandnahme  des  Fachgeistes  oder  der  Fachein- 
seitigkeit. Trotz  der  unendlichen  Mannigfaltigkeit  ihrer  Erscheinungen 
hängen  die  Dinge  des  Weltalls  auf's  Innigste  harmonisch  zusammen. 
Wir  erkennen  sie  aber  eben  nur,  wie  sie  uns  erscheinen,  und  ergründen 
höchstens  die  Verhältnisse  jener  Erscheinungen  unter  einander.  Um 
unserem  beschränkten  Geiste  die  ungeheure  Menge  dieser  Verhältnisse 
anzupassen,  pflegen  wir  sie  zu  analysiren,  darauf  zu  classificiren  und 
unseren  so  gewonnenen  Abstractionen  Namen  zu  geben.  Mit  diesen 
Namen  operiren  wir  weiter,  vergessen  dann  aber  gar  oft,  dass  wir 
dieselben  ursprünglich  für  künstlich  aus  dem  untrennbaren  Zusammen- 
hang der  Dinge  herausgerissene  Abstractionen  verwendet  hatten;  wir 
schmücken    die   Begriffe    aus    mit   Eiigenschaften,    die    ein  Abstractum 
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nicht  haben  kann,  und  nehmen  sie  schliesslich  für  die  Dinge  selbst, 
von  welchen  wir  sie  abstrahirt  hatten.  So  schaffen  wir  Artefacte, 
künstlich  getrennte  Fächer,  in  der  Natur  niciit  vorhandene  Grenzen, 
bilden  Luft-  und  Wortgebäude,  die  wir  schliesslich  als  wissenschaftliche 
Götzen  (man  verzeihe  den  Ausdruck)  anbeten,  um  welche  wir  uns 
fachmännisch  scharen,  und  die  dem  Stamm  des  Erkenntnissbaumes 
selbst  gefährhch  zu  werden  drohen. 

Dennoch  müssen  wir  uns  in  die  Arbeit  theilen  und  uns  in's 
Einzelne  vertiefen,  um  bei  der  Beschränktheit  unseres  Gehirns  den 
ungeheuren  Stoff  des  Wissens  bewältigen  zu  können.  Nur  sollte  ein 
Jeder,  je  mehr  er  genöthigt  ist,  sich  in  ein  Specialfach  zu  vertiefen, 
desto  mehr  bemüht  sein,  den  Ueberblick  über  die  gesammten  Wissens- 
gebiete nicht  zu  verlieren,  er  sollte  Philosophie  in  der  alten,  ur- 
sprünglichen Bedeutung  des  Wortes  studiren,  was  heute  leider  gar 
selten  der  Fall  ist. 

Ein  zweiter,  sich  in  unseren  Zeiten  immer  mehr  fühlbar 
machender  Uebelstand  ist  die  Entfremdung  der  Religion  und  der 
Wissenschaft!  Früher  waren  Anfang  und  Ende  der  meisten  wissenschaft- 
lichen Werke  Gott  gewidmet.  Heute  schämt  sich  fast  jeder  Gelehrte,  das 
Wort  Gott  nur  auszusprechen.  Er  vermeidet  ängstlich  Alles,  was  nur 
danach  klingt^  oft  selbst  dann,  wenn  er  im  Privatleben  scheinbar 
Anhänger  irgend  einer  orthodoxen  Confession  ist.  Woher  kommt 
das?  Seien  wir  einmal  frei  und  offen,  statt  auf  beiden  Seiten  zu 
heucheln  und  uns  selbst  zu  betrügen. 

Gott  ist  der  Inbegriff  der  ewig  wahren,  unergründlichen,  meta- 
physischen Allmacht.  Er  ist  unvorstellbar.  Die  Religionen  sind  aus 
dem  Bedürfniss  der  Menschen  entsprungen,  einen  höheren  Schutz,  die 
Hoffnung  einer  idealen  Zukunft  zu  suchen,  die  sie  aus  ihren  tausend 
Aengsten,  aus  ihrem  vergänglichen,  oft  trostlosen,  schmerzvollen  Dasein 
erhebt  und  ihnen  zum  Festhalten  an  der  unentbehrlichen,  altruistischen 
Ethik  Muth  giebt.  Ihre  Gottesbegriffe  waren  dem  Kenntniss-  und 
Bildungsgrad  ihrer  Entstehungszeit  entsprechend  gebildet,  d.  h.  ver- 
menschlicht, und  daher  stammt  der  bedauerliche,  bisher  unausrottbare 
Anthropomorphismus  in  den  Gottesbegriffen  der  verschiedenen  Religionen. 
Die  Ethik  und  die  Aesthetik  streben  das  Gute  und  das  Schöne  an; 
sie  bekämpfen  das  Schlechte  und  das  Hässliche.  Beide  mit  den 
höchsten  Idealen  der  Menschheit  gehören  zugleich  der  Religion  und 
der    Wissenschaft     an,     welch    Letztere     ihrerseits    unaufhaltsam    die 
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Menschen  dazu  treibt,  mit  Neugierde  die  Qeheimnisse  der  Welt  zu 
entschleiern  und  sich  dadurch  immer  höher  emporzuheben. 

So  waren  bei  ihrem  Entstehen  die  Religionen  mit  dem  damaligen 
Wissen  mehr  oder  minder  im  Eibklang.  Durch  Festhalten  an  starren 
Dogmen,  an  veralteten,  kindischen  Legenden,  an  Worten,  deren  Inhalt 
vielfach  alimählig  verloren  gegangen  ist  und  an  kleinlichen  Formen 
haben  sie  sich  heute  überlebt.  Sie  haben  zum  grossen  Theil  die 
vorhin  genannten,  endlichen  Götzen  an  Stelle  des  unendlichen  Gottes, 
des  Geistes  ihrer  Stifter  und  einer  reinen  hohen  Ethik  gesetzt.  Sic 
haben  sich  dadurch  alle  freien  Geister  der  wissenschaftlichen  Forschung, 
die  meisten  höheren  Geister  überhaupt,  entfremdet:  ein  altes  Schau- 
spiel, welches  sich  immer  von  Neuem  in  der  Weltgeschichte  wieder- 
holt. So  fehlt  uns  heute  eine  innerlich  wahre  Religion,  weil  die 
Intoleranz  des  Glaubens  das  Ideal  hingebender  Nächstenliebe  und 
philosophischer  Wahrheit  zu  einem  grossen  Theil  erstickt  hat. 

Stolz  auf  ihre  Erfolge,  hat  ihrerseits  die  Wissenschaft  den 
bescheidenen  Boden  wahrer  Philosophie  vielfach  verlassen.  Sie  hat 
zu  oft  vergessen,  dass  ihre  angeblichen  Gesetze  keine  Grundgesetze, 
sondern  nur  Detailverhältnisse  des  unergründlichen,  einheitlichen, 
göttlichen  Weltalls  darstellen.  Sie  hat  sich  ebenfalls  an  Gottesstatt 
gesetzt  und  materialistische  Götzen  angebetet,  die  nicht  haltbarer  sind 
als  die  religiösen  Dogmen,  die  von  ihr  mitleidig  belächelt  werden. 
Besonders  die  Medicin  hat  sich  vielfach  durch  grob  mechanischen 
Materialismus  und  durch  Mangel  an  psychologischem  Verständniss 
ausgezeichnet. 

So  sehen  wir  die  höchsten  Ideale  der  Menschheit,  die  in  tiefer 
Harmonie  zusammen  aufwärts  streben  sollten:  Philosophie,  Religion, 
Wissenschaft,  Ethik  und  Aesthetik  einander  durch  klägliche  Miss- 
verständnisse, Schlendrian,  und  Leidenschaften  mehr  oder  weniger 
entfremdet,  vielfach  als  fratzenhafte  Zerrbilder  entstellt  sich  mit  den 
altgewohnten  Waffen  kleinlicher  Eitelkeiten,  Intriguen  und  egoistischer 
Interressen  gegenseitig  immer  noch  sinnlos  befehden. 

Ich  habe  nlein  heutiges  Thema  gewählt,  um  zu  versuchen,  einer 
Hauptquelle  jener  Missverständnisse  etwas  näher  zu  treten. 

Die  Begriffe  Seele  und  Geist  sind  durch  Dogmen  und  Theorien 
derart  der  einfachen,  inneren  naiven  Anschauung  eines  jeden  Menschen 
entrückt  worden,  dass  es  schwer  fällt,  das  ursprünglich  Gegebene 
wieder   zu    gewinnen.     Und  dennoch  müssen    wir    versuchen,    das   zu 
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thun.  In  der  subjectiYen  Geschiebte  des  Ich's  eines  jeden  Menschen 
sind  die  Begriffe  Seele,  Geist,  Bewusstsein,  Subjectivismus  mehr  oder 
minder  identisch  oder  in  einander  übergehend.  Sie  sind  an  die  Fähigkeit 
der  ersten,  bewussten  Lebenscrinnerungen  und  an  deren  Verbindung 
mit  den  nachfolgenden  geknüpft.  Ohne  Gedächtniss  ist  der  Zusammen- 
hang der  Seele  unmöglich  und  undenkbar.  Dieses  wird  in  allen 
Details,  wie  wir  sehen  werden,  durch  hypnotische  Experimente 
bestätigt.  Der  Kernpunkt  des  Begriffes  Seele  liegt  aber  in  Begriff 
Bewusstsein,  d.  h.  in  der  Eigenschaft  der  inneren  Selbstanschauung 
und  in  der  Spiegelung  der  Weltdinge  in  dieser  inneren  Anschauung 
(Bewusstsein  des  Ich's  und  der  Welt).  —  Jedes  Kind  denkt  sogar  über 
sein  inneres  Bewusstsein  nach.  Nun  sind  folgende  Thatsachen  nicht 
schwer  festzustellen: 

1.  Dass  nur  Veränderungen  und  Verhältnisse  zwischen  den 
Dingen  bewusst  werden,  und  dass  eine  unaufhörhche  Thätigkeit  dem 
Bewusstsein  zu  Grunde  liegt.  Ein  still  bleibendes  Bewusstsein 
schwindet  sehr  bald. 

2.  Dass  somit  das  Bewusstsein  einen  beständig  wechselnden 
Inhalt  zeigt. 

3.  Dass  sich  im  Bewusstsein  alle  möglichen  Vorgänge  der 
Aussenwelt  durch  Vermittlung  unserer  Sinne  sowohl,  als  auch  innere 
Vorgänge  unseres  Körpers  und  ganz  speciell  unseres  Kopfes,  unseres 
Hirnes,  letztere  in  Form  von  Erinnerungen,  Gefühlen,  Wollen,  Denken 
etc.  spiegeln. 

4.  Man  hat  das  Bewusstsein  mit  einem  inneren  Spiegel  verglichen. 
Man  sollte  es  nur  mit  einer  Spiegelung  vergleichen.  Denn  sobald 
der  thätige  Inhalt  des  Bewusstseins  verschwindet,  bleibt  absolut  nichts 
mehr  vom  Bewusstsein  übrig.  Nimmt  man  das  Gespiegelte  weg,  so 
ist  der  angebliche  „SpiegeP  verschwunden,  wie  der  Schatten,  wenn 
das  Licht  aufhört,  wie  das  Gewicht,  wenn  man  den  gewogenen 
Gegenstand  entfernt,  wie  die  Bewegung,  wenn  man  die  bewegten 
Atome  wegdenkt,  wie  die  Materie  selbst,  wenn  man  aus  ihr  die  Kraft 
entfernen  will. 

Wir  müssen  entschieden  daran  festhalten,  dass  aus  dem  abstracten 
Begriff  des  Bewusstseins  selbst  jede  Beimischung  des  Bewusstseinsinhaltes, 
jeder  Begriff  von  Kraft  oder  Thätigkeit  ausgemerzt  wird.  Eine  un^ 
erlaubte  und  zu  Confusionen  führende  Erweiterung  dieses  Begriffes 
ist  ferner  die  Hinzurechnung  von  ehemaligen  Inhalten,  die  nicht  mehr 
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bewusst  sind.  Der  BegrifF  des  Bewusstseins,  muss  rein  subjectiv 
bleiben.  Was  momentan  nicht  bewusst  oder  nicht  mehr  bewusst  ist, 
gehört  auch  nicht  mehr  zu  seinem  Inhalt.  Der  BegrifF  des  Ich's 
muss  somit  ganz  vom  Begriff  des  Bewusstseins  gesondert  werden.  — 
Zum  Ich  gehören  sogar  noch  eine  Anzahl  unbewusster  Vorgänge. 

Man  hat  sich  bemüht,  die  Bedingungen  des  Zustandekommens 
des  Bewusstseins  festzustellen;  es  war  jedoch  eine  vergebene  Mühe,  da 
man  von  keiner  Thätigkeit  der  Welt  beweisen  kann,  dass  sie  bewusstlos 
sei.  Man  hat  die  Thätigkeit  der  Aufmerksamkeit,  die  von  der  Er- 
scheinung unseres  Oberbewusstseins  ganz  besonders  begleitet  wird,  mit 
dieser  letzteren  selber  verwechselt;  man  hat  somit  auch  hier  das 
Bcwusstsein  mit  seinem  Inhalt  verwechselt. 

Will  man  zum  Begriff  der  Seele  den  ganzen  Inhalt  des  gegen- 
wärtigen Bewusstseins  und  Alles,  was  früher  dem  Ich  einmal  bewusst 
war,  rechnen,  so  muss  die  Seele  als  die  ganze,  im  Licht  unserer  uns 
bekannten,  inneren  Bewusstseinsspiegelung  erscheinende  Grosshirn- 
thätigkeit  definirt  werden.  Will  man  ausserdem  alle  unbewussten 
Nerventhätigkeiten  hinzurechnen,  so  wird  der  Begriff  der  Seele  noch 
bedenklich  erweitert.  Man  sieht  aber  so  schon,  wie  sehr  die  Begriffe 
Seele  und  Nerventhätigkeit  ineinanderfliessen. 

5.  Es  ist  somit  nicht  schwer  einzusehen,  dass  unsere  Grund- 
begriffe Bcwusstsein,  Seele,  Materie,  Kraft,  wie  auch  die  Begriffe  Kaum 
und  Zeit  sammt  und  sonders  in*s  Nichts  zerfallen,  sobald  man  sie 
ganz  bereinigt,  d.  h.  jeden  für  sich  allein  betrachten  oder  isoliren 
will.  Es  folgt  daraus  die  von  der  Philosophie  anerkannte,  gemeiniglich 
jedoch  verkannte  Thatsache,  dass  diese  Begriffe  nur  Erscheinungen 
oder  Eigenschaften  entsprechen,  die  wir  aus  den  Weltdingen  heraus- 
analysirt  oder  abstrahirt  haben,  jedoch  durchaus  keine  Dinge  an  und 
für  sich  sind. 

6.  Aus  alledem  folgt  aber  weiter,  dass  der  Begriff  ^Seele"  aus 
zwei  beständig  verwechselten  Componenten  besteht: 

a)  dem  Abstractum  der  Seele  oder  dem  Bcwusstsein,  das  also 
an  sich  nur  ein  theoretischer,  abstracter  Begriff  ist; 

b)  dem  gespiegelten  dynamischen  Inhalt  des  Bewusstseins.  Beide 
Componenten  sind  jedoch  absolut  untrennbar  im  Begriff  „Seele^ 
enthalten. 

7.  Der  ganze  thätige  Inhalt  des  Bewusstseins  ist  nun  seinerseits 
an  das  Vorhandensein  eines  lebenden,  thätigen  Gehirns  geknüpft.    Ein 
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Bewusfitseinsinhalt  ohne  Gehirn  kommt  für  uns  Menschen  ebensowenig 
vor  wie  ein  Bewusstsein  ohne  Inhalt.  Ich  spreche  natürlich  nur  von 
einem  Bewusstseinsinhalt  analog  dem  unserigen,  nicht  vom  elementaren 
Atombewusstsein.  Kurz  gesagt,  menschliches  Bewusstsein,  Seele, 
Bewusstseinsinhalt,  Gehirnthätigkeit  und  lebende  Gehirnmaterie  sind 
von  einander  als  Dinge  untrennbar;  für  sich  ist  jedes  eine  Abstraction. 
Separat  ist  niemals  eine  dieser  Erscheinungen  ohne  die  anderen  dar- 
gestellt worden.  Man  kennt  kein  Bewusstsein  ohne  Inhalt,  kein 
lebendes  Gehirn  ohne  seine  Thätigkeit,  keine  Gehirnthätigkeit  ohne 
Seelenerscheinungen.  Es  giebt  kein  Gehirn  ohne  Seele  und 
keine  complicirte,  der  unserigen  analoge  Seele  ohne  Gehirn. 
Es  giebt  keine  Kraft  ohne  Stoff  und  keinen  Stoff  ohne  Kraft. 

Welch  unglaubliches  Spiel  mit  Worten  und  Begriffen  getrieben 
wird,  zeigt  die  berühmte  „Materialisation  der  Geister^  bei  den 
Spiritisten.  Aus  ihren  Hallucinationen  schliessen  sie  auf  das  Vor- 
handensein von  „Geistern  ohne  Körper".  Und  um  die  Echtheit  ihrer 
angeblichen  Geister  zu  beweisen,  verleihen  sie  plötzlich  denselben 
materielle,  d.  h.  körperliche  Eigenschaften!! 

Die  so  gewonnenen  Erkenntnisse  zwingen  uns  zur  Annahme 
einer  wahrhaft  göttlichen,  monistischen  Weltpotenz,  des  wirklichen 
Dinges  an  sich,  das  sich  hinter  unseren  abstrahirten,  künstlichen 
Begriffen  verbirgt,  das  zugleich  Bewusstsein,  Stoff  und  Kraft  ist,  und 
die  fortschreitende  Evolution  der  Welten,  speciell  der  unorganischen, 
wie  der  organischen  Natur  unserer  Erde  vollzieht.  Diese  Weltpotenz 
besitzt  in  sich  die  plastische  Expansionsfähigkeit  einer  endlosen  evo- 
lutionistischen  Diversification  im  Detail  ihrer  Erscheinungen,  verbunden 
mit  cyclischen  Wiederholungen  der  Einzelerscheinungsreihen  und  geregelt 
durch  harmonische  Gesetze,  die  wir  mit  unseren  schwachen  Hirnkräften 
in  unserem  partiellen  Menschenbewusstsein  nur  relativ,  symbolisch  und 
partiell  erkennen  oder  ahnen. 

Zu  allen  Zeiten  haben  die  Philosophen  versucht,  das  monistische 
Weltprincip,  das  Wesen  Gottes  zu  ergründen.  Plato's  „Idee", 
Spinoza's  „Substanz",  Leibnitz'  „Monaden",  Schopenhauer's 
„Wille",  Hartmann 's  „Unbewusstes"  stellen  solche  Versuche  dar, 
die  jedoch  immer  mehr  oder  weniger  an  einer  Erscheinungsform 
hängen  bleiben.  Die  unersättliche,  plastische,  kinetische  Tendenz  des 
Weltalk,  die  Schopenhauer  im  menschlichen  Willen  potenzirt  er- 
kannte,  brachte   ihn   dazu,   den  Begriff  des  Willens   so   zu   erweitem, 
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daw  er  ihn  mit  dem  Ding  an  sich  identificirte.  Ch.  Secretan's 
„Freiheit''  kann  auch  in  ähnlichem  Sinne  aufgefasst  werden.  Die 
grössten  kamen  zu  der  höchsten  Erkenntniss,  dass  sie  über  das 
göttliche  Ding  an  sich  nichts  wussten,  und  dass  der  Mensch  sich  mit 
dem  Erforschen  und  Erkennen  der  von  ihm  wahrgenommenen  Er- 
scheinungen und  ihrer  Verhältnisse  bescheiden  begnügen  muss.  Unsere 
menschliche  Gehirnseele  ist  aber  als  eine  Theilerscheinung  des  Welt- 
alls, durchaus  nicht  als  etwas  an  und  für  sich  von  ihm  Verschiedenes 
zu  betrachten.  Sie  ist  göttlich  wie  das  Weltall,  nicht  aber  etwas  an 
und  für  sich  Höheres  als  die  übrigen  Welterscheinungen.  Freilich  ist 
sie  die  complicirteste  und  höchste  der  uns  bekannten  Welterscheinungen; 
doch  ist  auch  ihr  Organ,  das  Gehirn,  die  weitaus  complicirteste  und 
höchst  entwickelte  Organisation  des  uns  bekannten  Weltstoffes,  so  dass 
auch  hierin  durchaus  kein  Missverhältniss  zwischen  Gehirn  und  Seele 
herrscht. 

Es  liegt  somit  kein  Grund  vor,  einen  besonderen  dualistischen 
Seelenbegriff  einem  anderen  Begriff,  den  man  seelenlose  Materie  nennen 
will,  entgegenzustellen.  —  Jede  Seele  hat  ihre  materielle  Seite,  jede 
Materie  ist  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  beseelt,  wenn  auch  in 
einfacherer  AVeise.  —  Darüber  später  mehr. 

Aus  dem  Gesagten  folgt  unzweideutig,  dass  die  Erforschung  der 
Seelenerscheinungen  sowohl  von  innen  als  Bewusstseinsspiegelung  durch 
die  Psychologie,  wie  von  aussen  als  Gehirnthätigkeit  durch  die  Gehirn - 
Physiologie  und  die  Psycho-Physiologie  in  das  Bereich  der  beschreibenden 
und  experimentellen  wissenschaftlichen  Naturforschung  gehört. 

Betrachten  wir  nun  das  Organ  der  Seele,  das  Gehirn.  Ich  kann 
von  dieser  Stelle  aus  nicht  damit  beginnen,  ohne  des  leider  verstorbenen, 
grossen  Wiener  Gehirnforschers  Meynert  zu  gedenken,  dessen  Schüler 
früher  zu  sein  ich  die  Ehre  hatte,  und  der  durch  seine  genialen 
Anschauungen  und  Forschungen,  nach  dem  ihm  als  Muster  dienenden 
Carl  Friedrich  Burdach,  vielleicht  am  meisten  dazu  beigetragen 
hat,  die  Einheit  von  Gehirn  und  Seele  darzuthun. 

Ontogenetisch  aus  dem  äusseren  Keimblatt  des  Embryos,  phylo- 
genetisch aus  differenzirten  Epithelzellen  sich  entwickelnd,  erscheint 
das  Nervensystem  als  ein  Abkömmling  gewöhnlicher  thierischer  Zellen, 
deren  Grundeigenschaften  oder  plasmatische  Urpotenzen  es  somit 
besitzen  muss.  Seine  Specialeigenschaft  besteht  jedoch  in  der  Fähigkeit 
seiner   Elemente,    empfangene    Reize    rasch    durch    eine    weUenartige 
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Molccularbewcgung  befördern  und  au  andere  Elemente    übertragen   zu 
können.    Man  könnta  diese  moleculare  Nervenbewegung  ohne  Präjudiz 
ihrer  noch  unklaren  chemisch-physikalischen  Natur  Neuro cym  (Nerven- 
welle) nennen.    Früher  glaubte  man,  es  gäbe  zwei  Sorten  von  Nerven- 
elementen, die  Nervenzelle  und  die  Nervenfaser.    Man  hielt  die  Fasern 
für    anatomische   Bahnen    zwischen    den    Nervenzellen.      Eine    andere 
Anschauung  wurde  vor  8  Jahren   fast   zugleich   und  ganz  unabhängig 
von   His   auf  Grund   von   embryologischen   Untersuchungen   und   mir 
auf    Qrund    der    Resultate    der    v.    Gudden'schen    Atrophiemethode, 
verglichen  mit  Golgi's  histologischen  Forschungen,   entwickelt.     Diese 
Anschauung   wurde    3  Jahre    später    durch    die    Untersuchungen    von 
Ramon  y  Cajal   und  anderen  Histologen  fast  allseitig  bestätigt.     Sie 
steht  vor  Allem   im  Einklang    mit   der  Ontogenie   und   mit   der   ver- 
gleichenden Anatomie  des  Nervensystemes.    Nach  dieser  unserer  neueren 
Ansicht  ist  jede  Nervenfaser,  d.  h.  deren  allein  nervöser  Axencylinder 
stets  nur  der  Fortsatz  einer  Nervenzelle.     Sie   ist  somit  kein  Element, 
sondern  nur   der  Ast  oder  Fortsatz  eines  Elementes.     Sie  anastomosirt 
ferner   nicht  mit  anderen  Elementen,    sondern    steht    nur   durch    den 
Contact  ihrer  baumformigen  Endäste   mit    ihnen   in  Verbindung.     Es 
giebt  somit  kein  Nervennetz,    sondern    nur   das   in   einandergreifende 
Gewirr  der  unzähligen,  äusserst  langen  und  feinen,  verästelten  Polypen- 
arme der  Nervenzellen;  dieses  Gewirr  hatte  ein  Netz  nur  vorgetäuscht. 
Die     wichtigsten    Nervenzellen     besitzen    einen    Hauptast,     der    dazu 
bestimmt  ist,  das  Neurocym,   die  Nervenwelle,   isolirt  zu  irgend  einem 
weit  entfernten  Element  zu  leiten.     Dieser  Hauptast,   die  Nervenfaser, 
wird  bekanntlich  durch  die  Nervenmarkscheide  isolirt.    Letztere  besteht 
aus  einer  amorphen  Masse  (Myelin),  welche  von  umgebenden  Geweben 
abgesondert  wird  und  somit  nur  von  aussen  nachträglich  hinzukommt. 
Das    so    präcisirte   Nervenelement,    d.  h.    die   Nervenzelle    mit    ihren 
sämmtlichen  markhaltigen  und  marklosen  Fortsätzen  und  deren  Ver- 
ästelungen hat  nun  von  Waldeyer  den  Namen  Neuron  erhalten. 

Das  ganze  centrale  und  periphere  Nervensystem  ist  somit  ein 
Complex  von  vielen  einzelnen  Neuronensystemen,  welche  —  man 
verzeihe  die  rohe  Vergleichung,  die  ich  seit  mehr  als  9  Jahren  in 
meinen  Vorlesungen  brauche  —  vermittelst  der  Nervenwellen  auf 
einander  Klavier  spielen. 

Im  ganzen  Körper,  zwischen  den  übrigen  Geweben  zerstreut, 
liegen  zwei  Hauptsorten  von  Neuronen;  die  centripetalen  oder  sensiblen 
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(sensible    Nerven),    welche    die    Sinnesreize    dem    Centralnervc^nsystein 
übermitteln,  und  die  centrifugalen  oder  motorischen  (Bewegungsnerven), 
welche   die   Neurocyme   des  Centralnervensystems   den  Muskeln    über- 
tragen.    Das   motorische    Neuron    hat   seine    Zelle   im    Centralnerven- 
system;    seine  Endbäumchen   legen  sich  wie  Vogelkrallen  den  Muskel- 
fasern an  und  reizen  dieselben  zur  Bewegung  auf  das  Commando  von 
oben  hin.    Doch  sind  die  beiden  peripheren  Neuronensorten  nur  unter- 
geordnete   Diener    des    ungeheuren  Neuronencomplexes    des    Gehirnes, 
das  beim  Menschen  IV4  bis  1%  Kgrm.  wiegt   und   fast   nur   aus   an- 
einanderliegenden,  auf's  Mannigfaltigste  corabinirten  Systemen  feinster 
und  complicirtester  auf  einander  wirkender  und  rückwirkender  Neuronen 
besteht.     Man  kann  es  entfernt  mit  einer  lebenden,  theils  automatisch, 
theils   plastisch   arbeitenden,   ungeheuer   coraplicirten  Dynamomaschine 
vergleichen,    die  jedoch  in  so  unendlich  vielen  einzelnen,   auf  einander 
wirkenden,    bald   für  sich,   bald  vereint  arbeitenden  Abtheilungen  ein- 
getheilt    ist,    dass    unsere  Versuche,    uns   darin  zurecht  zu  finden,    bis 
heute  nur  sehr  fragmentarische  Erfolge  gehabt  haben.    Die  ungeheure 
Feinheit  und  Complication  wird  viel  weniger  durch  die  Zahl  der  Zellen, 
als  durch  die  Zahl  und  Feinheit  der  Verästelungen  der  Neurone  gegeben. 
Dennoch   sind    die  Fortschritte  der  Gehirnanatomie   und  Histologie   in 
den  letzten  20  Jahren   ganz   bedeutende    zu    nennen,    und    haben    die 
Atrophiemethode    meines    leider    so    früh    und    tragi;jch    verstorbenen 
ehemaligen  Chefs  und  Lehrers  v.  Gudden  und  seine  übrigen  Arbeiten 
nicht  wenig  dazu  beigetragen. 

Zwischen  Gehirn  und  peripheren  Neuronen  liegen  das  Rücken- 
mark und  (beim  Menschen  wenigstens)  untergeordnete  Gehirnthcilc 
(Kleinhirn,  Oblongata,  Thalamus  etc.),  welche  iutermcdiäre  Ncuronen- 
complexe  darstellen,  zum  grössten  Tlieil  phylogenetisch  älter  sind  und 
daher  bei  weniger  hohen  Thieren  eine  relativ  viel  höhere  Rolle  spielen. 
Mit  vollem  Recht  hat  Isidor  Steiner  das  phy^jiologische  Thier- 
gehim,  unbekümmert  um  seine  morphologische  Homologie,  als  das 
mächtigste,  alle  übrigen  Centren  domiuirende  und  daher  auch  alle 
Bewegungen  von  oben  her  beherrschende  Nervencentrum  bezeichnet. 
Er  hat  experimentell  gezeigt,  dass  bei  den  meisten  Fischen  diese 
Rolle  nicht  dem  Grosshirn,  sondern  dem  bei  diesen  Thieren  viel 
mächtigeren  Mittellürn  effectiv  zukommt.  Folglich  liegt  auch  die 
Oberleitung  der  Fischseele  im  Mittelhim. 

Wichtig    sind    für    uns    noch    die    Resultate    von    Hodge,    der 
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gozeigt  hat,  dass,  wenn  man  lange  und  stark  einen  Nerven  reizt, 
seine  Ursprungszellen  am  Mikroskop  deutliche,  durch  Erschöpfung 
bedingte  Veränderungen  zeigen.  Schiller  hat  femer  nachgewiesen, 
dass  die  Zahl  der  Nervenelemente  eines  bestimmten  Nerven,  den  er 
als  Beispiel  wählte,  bei  der  neugeborenen  Katze  ungefähr  die  gleiche 
ist  wie  bei  der  erwachsenen,  und  dass  der  bedeutende  Volumen- 
unterschied einzig  auf  die  6 — Tmalige  Vergrösserung  der  Markscheiden 
(also  der  Isolirmasse)  im  Lauf  des  Lebens  beruht.  Hodge  sagte  mir 
neulich,  dass  er  ähnliche  Resultate  erhalten  habe.  Er  hat  auch  die 
qualitative  Aenderung  der  Nervenelemente  durch  das  Alter  erkannt. 
Alle  diese  Thatsachen  sprechen  entschieden  dafür,  dass  im  Central- 
nervensystem  im  Lauf  des  post-embryonalen  Lebens  keine  neuen 
EUcraente,  keine  neuen  Neuronen  entstehen  und,  dass  nicht  ihre  Zahl 
sich  vermehrt,  sondern  nur  ihre  Länge  und  Verästelung  wächst. 
Wir  arbeiten  somit  im  Alter  höchst  wahrscheinlich  mit  den  gleichen 
Neuronen  wie  in  der  Kindheit,  und  dadurch  wird  die  Haftbarkeit 
der   Gedächtnissbilder  schon  verständlicher. 

Durch  die  Thätigkeit  der  Neuronen  im  lebenden  Gehirn  werden 
nun  die  Nervenreizwellen  nicht  nur  auf's  Mannigfaltigste  combinirt, 
coordinirt,  associirt  und  dissociirt,  sondern  je  nachdem  verstärkt  oder 
gehemmt.  Die  Physiologen  sprechen  von  Hemmungs-  und  Reizver- 
stärkungsapparaten oder  Centren.  Neuerdings  hat  Exner  das  Wort 
Bahnung  als  Gegensatz  zu  Hemmung  eingeführt.  Das  grosse  Räthsel 
ist  die  Natur  des  Neurocyms,  der  Nervenwelle,  die  Erklärung  ihrer 
Thätigkeit  und  ihrer  Wirkungen.  Letztere  jedoch  erkennen  wir 
beständig  an  uns  selbst,  in  der  Spiegelung  unseres  eigenen  Bewusst- 
seins  und  an  anderen  theils  durch  directe  Beobachtung,  theils  durch 
die    Schlüsse,    die   wir    aus   ihren  Aussagen  etc.  ziehen. 

Als  die  Psychologie  von  Gehirn  und  Qehimphysiologie  noch 
nichts  wusste,  schuf  sie  Worte,  die  auf  reine  innere  Beobachtung, 
ohne  Rücksicht  auf  die  Gehirnthätigkeit  basirt  wurden:  Empfindungen, 
Vorstellungen,  Wahrnehmungen,  Gefühle,  Wille  etc.  —  Von  der 
Beobachtung  an  Froschnerven  und  dergleichen  ausgehend,  vielfach 
ohne  Rücksicht  auf  die  Histologie  und  Anatomie  des  Nervensystems, 
schuf  ihrerseits  die  Physiologie  eine  nervenphysiologische  Sprache, 
welche  dem  angeblichen  Subjectivismus  der  Psychologen  gegenüber 
objectiv  sein  wollte.  Heute  noch  glauben  viele  Psychologen  und 
Nervenphysiologen,   auf  solchen   separatistischen   Bahnen   und  Worten 
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bestehen  zu  müssen.  Wir  halten  dieses  für  einen  bedauernswert hen 
Irrthum,  aus  welchem  allmälig  herausgetreten  werden  muss.  Gründe 
haben  wir  bereits  dafür  angegeben.  Die  täglich  wachsende  Erkenntniss, 
dass  Psychologie  und  Gehirnphysiologie  nur  zwei  Betrachtungsweisen 
der  gleichen  Dinge  sind,  wird  uns  immer  mehr  Recht  geben  und  zu 
einer  wachsenden  Synthese  der  beiden  Disciplinen  in  die  Psycho- 
physiologie  führen.  Die  „unbewussten"  und  automatischen  (Irosshirn* 
thätigkeiten  bilden  ein  reiches  Feld  der  Uebergänge  zwischen 
Psychologie  und  Gebimphysiologie.  Die  Experimente  an  Hypnotisirten 
zeigen  uns  z.  B.,  wie  der  gleiche  psychologische  Vorgang  mit  oder 
ohne  Bewusstseinsspiegelung  vor  sich  gehen  kann  (im  Sinne  unseres 
menschlichen  Oberbewusstseins;  über  andere  Formen  der  Bewusstsoins« 
erscheinung  später  mehr). 

Die  Lehre  der  Hirnlocalisationen  und  die  diesbezüglichen  Ex- 
perimente an  Thicren,  die  Herderkrankungon  des  menschlichen  Gehirnes, 
ein  tieferes  Studium  der  Geisteskrankheiten,  die  criminelle  Anthro- 
pologie und  ihre  Beziehungen  zur  Psychiatrie,  die  Lehre  der  Suggestion, 
das  Studium  des  Schlafes,  das  Studium  der  Entwicklung  der  normalen 
und  der  defecten  Kinderseele,  der  Blindgeborenen  z.  B.  etc.  geben 
uns  noch  zahllose  Anhaltspunkte,  welche  theilweise  zeigen,  wie  das 
Gehirn  functionirt  und  wie  die  Seele  durch  die  Gehirnstörungen  ver- 
ändert wird,  bald  partiell,  bald  allgemein,  bald  centripetal,  bald  central, 
bald  centrifugal  (Bewegung),  bald  in  dieser,  bald  in  jener  Hinsicht.  — 
Immer  mehr  und  immer  klarer  stellt  es  sich  dabei  heraus,  dass 
localisirtc  Gehirnstorungen  auch  localisirte  Seelen-  oder  Nervenstörungen 
verursachen,  dass  diffuse  allgemeine  Erkrankungen  des  Grosöhirnes 
die  Seelenthilligkcit  allgemein  stören,  und  dass  die  höhere  Seele  des 
Menschen  allein  vom  Grosshirn  abhängt.  —  Die  alte  psychologische 
Lehre  der  Seelen  vermögen  ist  aber  als  vöUig  begraben  zu  betrachten. 
Die  Empfindung  findet  z.  B.  im  Grosshirn  statt,  offenbar  an  der 
Ankunftsstelle  der  vom  peripheren  Sinnesreiz  ausgegangenen  Nerven- 
welle.  Hier  trifft  sie  meist  mit  coordinirten  anderen  Wellen  zusammen 
und  weckt  nun  zahllose  associirte  Neurocyme,  die  offenbar  in  infinitesimal 
abgeschwächter  Weise,  sozusagen  schlummernd,  als  sogenannte 
Erinnerungsbilder  in  den  Neuronen  schwingen  oder  in  einer  sonst 
noch  räthselhaften  Weise  zu  einer  Erweckung  parat  erhalten  stehen. 
Diese  Erinnerungsspuren  stehen  unter  einander  in  mannigfaltigster, 
aber  geordneter   und   harmonischer  Verbindung    —   sogenannter  Asse- 
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ciation.  Die  weckende  Welle  belebt,  verstärkt  und  verändert  zum 
Theil  die  ganze  associirte  Kette  oder  Reihe.  Diese  wirkt  wiederum 
auf  andere  Reihen  bald  hemmend,  bald  verstärkend.  Verstärkende 
Wellen,  welche  die  grosse  centrifugale  sogenannte  Pyramidenbahn  des 
Gehirns  erregen,  bilden  die  Willensimpulse  und  bewirken  Bewegungen. 
Willensimpulse,  die  nicht  ausgeführt  werden,  sind  solche  Resultanten, 
die  noch  vor  der  Erregung  der  Neuronen  der  Pyramidenbahn  gehemmt 
werden.  Haben  wir  uns  den  Denkprocess  im  Gehirn  ungefähr  so 
vorzustellen,  so  dürfen  wir  dabei  doch  nicht  vergessen,  dass  die 
Neurocymen  offenbar  auch  noch  viele  andere  Formen  ihrer  Thätigkeit 
besitzen,  die  nicht  nur  nach  der  Gruppirung  der  erregten  Neuronen, 
sondern  nach  Dauer,  Form  und  Intensität  der  Wellenbewegungen 
differiren  müssen.  Wie  z.  B.  die  Affectwellen  im  Gehirn  bedingt 
sind,  ist  noch  völlig  unklar. 

Hochwichtig  ist  folgende  Thatsache:  Die  Neurocymthätigkeit 
kann  einmal  reproductiv  sein,  d.  h.  alte,  bereits  durch  unzählige 
Wiederholungen  automatisch  gewordene  Thätigkeiten  identisch  oder 
fast  identisch  wiederholen.  Sie  kann  aber  umgekehrt  plastisch,  d.  h. 
neuernd  und  combinirend  sein,  indem  verschiedene  Nervenwellen  an 
einander  stossen  und,  besonders  durch  äussere,  neue  Sinnesreize  oder 
Reizcombinationen  veranlasst,  neue  Combinationen,  neue  Neurocym- 
ketten  in  den  Gehirnneuronen  auslösen.  Dieser  letztere  Vorgang  ist 
stets  von  einer  grösseren  subjectiven  und  zweifellos  auch  objectiven 
Anstrengung  begleitet,  die  wir  Aufmerksamkeit  nennen  und  erscheint 
besonders  intensiv  in  der  Bewusstseinsspiegelung. 

Mit  den  eben  erörterten  Thatsachen  stehen  zwei  wichtige  biologische 
Erscheinungsreihen  in  intimer  Verbindung: 

1.  Die  Thatsache,  dass  rein  automatisch  reproductive  Neurocym- 
thätigkeiten  als  solche  und  in  toto  vererbt  werden  können,  ohne  jemals 
vom  Individuum  geübt  worden  zu  sein.  Ein  Sinnesreiz  genügt,  um 
die  ganze  Kette  hervorzurufen.  Jede  Störung  oder  Abweichung  stört 
oder  vereitelt  aber  mehr  oder  weniger  die  ganze  Kette.  Das  nennt 
man  bekanntlich  Instinct. 

Ich  erinnere  an  das  sofortige  Springen  und  geschickte  Picken 
von  Körnern  des  eben  aus  dem  Ei  geschlüpften  Hühnchens,  an  die 
zahllosen  Instincte  der  Insecten  etc.  —  Wir  müssen  daraus  entnehmen, 
dass,  bei  der  phylogenetischen  Selection  der  keimplasmatischen  Potenzen 
die    gewonnene  Gruppirnng    und  Combination    der   lebenden  Molecüle, 
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die  später  zum  Gehirn  werden,  genügt,  um  ihre  späteren  automatischen 
Thätigkeitscomplexe  vollständig  zu  bestimmen. 

Es  kann  somit  der  gleiche  Process  der  Automatisirufig  durch 
Vererbung  im  Laufe  der  Generationen  und  durch  Angewöhnung, 
durch  Wiederholung  im  Laufe  des  Individualiebens  erzielt  werden. 

2.  Die  Thatsachc,  dass  sehr  complicirte  vererbte  Automatismen 
(Instincte)  mit  sehr  wenig  Nervenelementen  erzielt  werden  können, 
während  nur  bedeutende  Gehirnmasso  eine  bedeutendere  individuelle, 
plastische  Neurocymthätigkeit  erlaubt.  Man  denke  nur  an  die  compli- 
cirten  Instincte  der  Ameisen  bei  ihrem  zwar  relativ  sehr  grossen, 
absolut  jedoch  winzigen  Gehirn.  Man  vergleiche  die  plastischere 
Himthätigkeit  der  Krähe  mit  derjenigen  des  eher  grösseren  Huhnes 
und  bemerke,  dass  das  Krähengrosshirn  bedeutend  grösser  ist  als  das 
Hirn  des  Huhnes.  Die  Körpergrösse  erfordert  auch  an  sich  viele 
Gehimelemente  und  muss  annähernd  gleich  sein,  um  solche  Ver- 
gleichungen  zu  erlauben.  Fugen  wir  noch  hinzu,  dass  auch  die 
plastischen  Eigenschaften  der  Neurocymthätigkeit  erblich  sind,  jedoch 
nur  als  Anlagen,  die  das  Individuum  entwickelt  und  bethätigt,  oder 
nicht  entwickelt  und  nicht  bethätigt,  je  nach  den  Umständen. 

Das  sind  Thatsachto  und  keine  Theorien.  Das  Studium  der 
phylogenetischen  Evolution  der  Thierbiologie  bringt  uns  zur  Ueber- 
zeugung,  dass  die  ursprünglichste  Nerventhätigkeit  eine  mehr  plastische 
ist,  die  jedoch  bei  geringer  Elementenzahl  und  hohen  Anforderungen 
zur  Bildung  von  einseitigen  erblichen  Automatismen  führt.  Uebrigens 
sind  beide  Thätigkeiten  nur  relativ  verschieden.  In  uns  selbst  können 
wir  bei  jeder  Erlernung  den  allmäligen  Uebergang  der  einen  in  die 
andere  sowohl  centrifugal  und  centripetal  (technische  Fertigkeiten)  als 
central  (abstractes  Denken)  studiren.  Es  kann  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  die  plastische  Phantasie,  die  erwägende  Vernunft,  die 
feinen  und  höheren  ethischen  und  ästhetischen  Gefühle  zur  höchsten 
Plastik  der  Gehirnthätigkeit  gehören. 

Nun  müssen  wir  kurz  eine  Erscheinung  berühren,  die  viel  Ver- 
wirrung gestiftet  hat,  nämlich  die  räumliche  und  zeitliche  Beschränktheit 
des  Feldes  unseres  Bewusstseins.  Bewusst  ist  uns  nur  ein  Theil  unserer 
Himthätigkeit,  meistens  sind  es  nur  die  Wellengipfel  der  von  Auf- 
merksamkeit begleiteten  plastischen  Neurocyme  des  Grosshirns.  Es 
wäre  jedoch,  eine  Thorheit,  daraus  zu  schliessen,  dass  die  Erscheinung 
der  inneren  Spiegelung,    des  Subjectivismus  an  und  für  sich,    auf  den 
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erinnerlichen  Inhalt  des  Bewuflstseins  unseres  Ichs  beschränkt  sei.  Das 
Studium  des  Hypnotismus,  des  Schlafes  und  der  Träume  giebt  uns 
den  Schlüssel  zu  dieser  Erscheinung.  Ich  muss  auf  bezügliche  Special- 
arbeiten verweisen.  Es  sei  hier  nur  kurz  erwähnt,  dass  man  bei 
einem  Hypnotisirten  ganze  psychische  Ketten  nach  Belieben  aus  dem 
erinnerlichen  Bewusstsein,  obwohl  sie  kurz  vorher  bewusst  waren,  aus- 
schalten und  umgekehrt  solche,  die  im  Moment  ihres  ersten  Geschehens 
imbewusst  waren,  nachti'äglich  zum  Bewusstsein  bringen  kann.  Die 
Thatsache  der  sogenannten  doppelten  Persönlichkeit  gewisser  Somnam- 
bulen ist  bekannt.  Ich  habe  sie  selbst  beobachtet.  Es  handelt  sich 
da  einfach  um  zwei  mehr  oder  weniger  unabhängige  Neurocymreihen 
im  gleichen  Gehirn,  die  jede  ihre  besondere  innere  Spiegelung  hat, 
wobei  jedoch  die  eine  Spiegelung  niemals  der  alldem  bewusst  wird 
(oder  nur  die  eine  der  anderen,  nicht  aber  umgekehrt).  In  der  Regel 
haben  wir  auch  ein  getrenntes  Bewusstsein  für  die  Neurocymkette 
unserer  Wachthätigkeit  und  für  diejenigen  unserer  Träume  im  Schlaf; 
letztere  sind  überhaupt  sehr  abgerissen.  Es  genügt  eigentlich,  über 
diese  Thatsachen  etwas  nachzudenken,  um  sich  zu  überzeugen,  dass 
die  Ausdrücke  „bewusst"  und  „unbewusst"  zweifellos  auf  irrigen  Vor- 
stellungen beruhen.  Was  uns  unbewusst  erscheint,  ist  nur  von  unserer 
bewusst  erinnerlichen  Gehirn  wellenkette  abgerissen,  d.  h.  nicht  mehr 
bewusst  erinnerlich,  oder  ist  überhaupt  niemals  mit  ihrer  inneren 
Spiegelung  verbunden  gewesen. 

Daraus  müssen  wir  den  Schluss  ziehen,  dass  es  so  viele  Bewusst- 
seinsspiegelungen  als  genügend  functionell  oder  anatomisch  getrennte 
Reihen  von  Neurocymthätigkeiten  giebt.  Wir  müssen  daher  nicht  nur 
unserem  Grosshirn,  sondern  allen  anderen  Abtheilungen  des  Nerven- 
systems untergeordnete,  uns  subjectiv  wie  objectiv  aber  total  unbekannte 
Bewusstseinsspiegelungen  zuerkennen.  Unser  eigentliches  gewöhnliches, 
menschliches  Wachbewusstsein  dürften  wir  daher  am  besten  als  Ober- 
bewusstsein  bezeichnen.  Selbstverständlich  folgt  daraus,  dass  das 
Bewusstsein  eine  offenbar  ganz  allgemeine  Eigenschaft  der  lebenden 
Neurone,  somit  auch  der  thierischen  Nervensysteme  sein  muss. 

Ungezwungen  bringen  uns  diese  Erwägungen  zu  unserem 
monistischen  Ausgangspunkte  zurück.  Wie  der  phylogenetische 
Embryo  des  Nervensystems  in  Epithelzellen  und  derjenige  dieser 
Zellen  in  amöbenähnlichen  Wesen  zu  suchen  ist,  so  gilt  natürlich  das 
Gleiche    von    dem  solchen  Organismen  zukommenden  phylogenetischen 
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Embryo  der  Nervenwelle  (des  Neuroeyms),  der  Seele  und  des  Bewusst- 
aeiüB,  da  alle  diese  Erscheinungen  nur  einem  Dinge  entsprechen.  Die 
Pflanzen  haben  kein-Nervensystem,  keine  Neurone,  so  dass  sie  jedenfalls 
nichts  oder  höchst  Weniges  von  gemeinsamen  individuellen  Seelen- 
erscheinungen aufweisen  können.  Bei  denselben  ist  jede  Zelle  viel 
unabhängiger  und  bildet  viel  eher  das  Individuum  als  die  ganze 
Pflanze.  Wir  müssen  somit  hier  das  Seelische  mehr  der  Einzelzelle 
zuschreiben  als  der  ganzen  Pflanze.  —  Bis  dahin  hatten  wir  positive 
naturwissenschaftliche  Anhaltspunkte  für  unsere  Behauptungen.  Nun 
aber  ist  der  Riss  zwischen  der  organisirten  lebenden  und  der  un- 
organischen Natur  bekanntlich  von  der  Wissenschaft  noch  nicht  über- 
schritten. Somit  bleibt  die  Annahme,  dass  die  organisirten  Urwesen 
aus  unorganischer  Substanz  stammen,  dass  das  Leben  aus  physico- 
chemischen  Vorgängen  entstanden  ist,  eine  Hypothese,  aber  eine  sehr 
wahrscheinliche  Hypothese.  Die  neueren  Forschungen  der  Physik 
und  Chemie  bringen  ihrerseits  immer  mehr  zu  einer  Zurückführung 
der  früher  angenommeneu  verschiedenen  Kräfte  (Elektricität,  Licht, 
Wärme  etc.)  und  der  verschiedenen  „EUemente^  zu  einer  dynamischen 
und  stofflichen  Einheit.  Die  Analogie  ist  nicht  zu  verkennen:  Auch 
hier  imendliche  Diversificationen  aus  einer  Urpotenz. 

Ist  die  vorhin  erwähnte  Hypothese  richtig,  so  folgt  daraus,  dass 
alle  Ureigenschaften  der  organisirten  Lebewesen  in  der  unorganischen 
Natur  vorhanden  sind,  somit  nicht  nur  Stoff  uind  Kraft,  sondern  auch 
Bewusstsein.  Das  wäre  dann  eine  allgemeine  potentielle  Beseelung 
dea  Weltalls,  die  uns  zu  unserem  monistifichen  Gottesbegriff  zurück- 
führt, und  die  von  der  Zurückweisung  der  Idee  einer  exterrorisirten 
Gottheit  eigentlich  untrennbar  ist.  Selbstverständlich  kann  aber  der 
Seelenembryo  einer  organischen  Zelle  und  gar  derjenige  eines  Atomes 
keine  complicirten,  associirten  Bewusstseinsinhalte  besitzen,  wie  die 
Seele  eines  grossen  Gehirnes,  mit  seinen  unzählbaren  Neuronen. 

Da  wir  nun  Stoff,  Kraft  und  Bewusstsein  nicht  für  verschiedene 
Dinge,  sondern  für  Abstractionen  aus  den  Erscheinungen  des  Dinges 
an  sich  halten,  wird  bei  dieser  Anschauung  der  ewige  dualistische 
Streit  zwischen  Materialisten  und  Spiritualisten  absolut  gegenstandslos. 
Alles  iftt  Seele  so  gut  wie  Stoff.  Ursprünglich  oder  höher  ist  keiner 
dieser  untrennbaren  Begriffe,  da  sie  eins  sind.  Freilich  kann  die 
Atomseele,  wie  gesagt,  quantitativ  und  qualitativ  nur  ein  infinitesimaler 
Theil    der   Menschenseele   sein.     Nicht   so  jedoch    die    Seele   höherer 
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Thiere,  die  mit  der  unserigen  stofflich,  dynamisch  und,  allem  An- 
scheine nach,  auch  bezüglich  der  Bewusstseinsspiegelung  trotz  den 
Gegenbehauptungen  der  voreingenommenen  Dogmatiker,  sehr  nahe 
verwandt  ist.  So  falsch  es  ist,  die  Thierseele  anthropomorphisch  zu 
beurtheilen  und  in  sie  unsere  Raisonnements  hineinzutragen,  so  ist  es 
nicht  minder  falsch,  wie  die  Carthesianer  es  machen,  alle  Thierseelen 
als  Automaten  der  Menschenseele  gegenüber  zu  stellen.  Freilich 
überwiegen  die  Automatismen  der  Instincte  bedeutend  in  den  Thier- 
seelen und  die  Plasticität  in  der  Menschenseele.  Doch  zeigt  letztere 
Automatismen  genug  und  kann  bei  Geisteskrankheiten  fast  ganz 
automatisch  werden.  Und  andererseits  wird  vor  Allem  immer  wieder 
übersehen,  dass  die  Thierseelen  unter  sich  colossal  ungleich  sind.  Die 
Seele  der  höheren  Affen  (Orangs,  Schimpansen  etc.)  ist  bereits  ungemein 
plastisch,  entwicklungs-  und  erziehungsflähig,  mit  wenigen  Instincten 
versehen.  Sehr  plastisch  ist  noch  die  Seele  der  Elephanten,  der 
Hunde,  der  Seehunde,  der  Delphine;  aber  auch  bei  niederen  Thieren 
mit  oder  ohne  besonders  complicirten  Instincten  ist  bei  genauer  Be- 
obachtung ein  leichter  Grad  von  Plasticität  zu  erkennen.  Lubbock 
hat  eine  Wespe  und  ich  habe  einen  Schwimmkäfer  gezähmt.  Bei 
Ameisen  habe  ich  Fälle  von  plastischer  Neurocymthätigkeit  nach- 
gewiesen. Doch  ist  der  Unterschied  zwischen  der  Plasticit&t  der 
Seele  eines  Insectes  und  derjenigen  eines  Orang-Utangs  unendlich  viel 
grösser,  als  der  Unterschied  zwischen  der  Plasticität  der  Seele  eines 
Orang-Utangs  und  derjenigen  eines  Menschen,  besonders  noch  einer 
niederen  Menschenrasse.  —  Dieses  leugnen  heisst  durch  Vorein- 
genommenheit geblendet  sein. 

In  „Natur  und  Offenbarung"  1891  hat  mein  verehrter  Freund 
und  Gegner  in  metaphysischen  Fragen,  der  Jesuitenpater  Professor 
Erich  Wasmann,  versucht,  in  einer  Psychologie  der  gemischten 
Ameisengesellschaften  uns  in  dieser  Anschauung  entgegenzutreten. 
Sein  sonstiger  Scharfsinn  hat  ihn  aber  hier  verlassen.  Es  ist  ihm 
zwar  leicht  genug,  die  oberflächlichen  anthropomorphischen  Deutungen 
der  Thierseele  durch  einen  Brehm,  einem  Büchner  u.  A.  m. 
lächerlich  zu  machen  und  siegreich  zu  widerlegen.  Um  die  Ameisen- 
Intelligenz  zu  negiren,  fordert  aber  Wasmann  von  diesen  Insecten 
menschenähnliche  Raisonnements,  die  sie  natürlich  nicht  machen 
können.  Die  Culturentwicklung  soll  ferner  Bedingung  der  Intelligenz 
sein.     Nun    ist    aber   das   Tempo    der  menschlichen  Culturentwicklung 
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bei  höheren  Völkern  ein  rasch  progressives,  bei  niederen  Völkern 
dagegen  ein  enorm  langsames.  Höhere  Thiere  sind  zähmbar  und 
gelehrig,  was  den  Keim  der  Culturentwicklungsfähigkeit  verräth.  Die 
höheren  Säugethiere  machen  entschieden  Erfahrungen,  die  sie  benutzen, 
und  belehren  bis  zu  einem  gewissen  Grad  ihre  Jungen.  Der  Sprung 
von  da  aus  bis  zum  ersten  Keim  niedrigster  menschlicher  Oultur- 
entwicklung  ist  nicht  mehr  so  sehr  gross.  Man  darf  aber  nicht 
schnurstracks  Ameisen  mit  Menschen  vergleichen,  um  dieser  Frage 
näher  zu  kommen,  wie  es  Wasmann  thut.  Man  muss  vorsichtig  die 
ganze  Thierscala  verfolgen  und  seine  Ansprüche  an  die  Thierseele  der 
Gehimentwicklung  anpassen.  Die  Ameisen  zeigen  freilich  in  Folge 
ihres  socialen  Lebens  menschenähnliche  Erscheinungen  (Sclaverei, 
Viehzucht,  Gärtnerei),  die  höchst  merkwürdig,  jedoch  durchaus 
automatisch,  auf  dem  erblichen  Instinctweg  erworben  worden  sind. 
Uebrigens  lässt  ein  intimer  Verkehr  mit  Thieren  bei  denselben  bald 
individuelle  Charaktere  erkennen,  wie  sie  Delboeuf  so  trefflich  bei 
seinen  zabmen  Eidechsen  geschildert  und  mir  persönlich  vordemonstrirt 
hat.  Es  giebt  sozusagen  Embryonen  von  Talenten,  Genies,  Willens- 
helden und  umgekehrt  unter  den  Individuen  einer  Thierart.  Wer 
kennt  nicht  Aristokraten  und  Proletarier  unter  den  Hunden  und 
Pferden!  Nur  muss  man  sich  wiederum  auch  hier  vor  anthropo- 
morpbischer  Uebertreibung  hüten. 

Noch  eine  Bemerkung  sei  mir  gestattet: 

Unter  den  Morphologen  sind  in  den  letzten  Jahren  Meinungs- 
verschiedenheiten über  die  bei  der  Transformation  der  Arten  in  Frage 
kommenden  Factoren  und  über  die  Art  ihrer  Wirkung  entstanden. 
Während  Häckel  und  Virchow  an  der  Vererbung  wirklich  individuell 
erworbener  Eigenschaften  festhalten,  wird  diese  von  Weissmann 
—  nach  meiner  Ansicht  mit  Recht  —  geleugnet.  Darwin 's  Zucht- 
wahltheorie wurde  ebenfalls  viel  angegriffen.  Nichtmorphologen  und 
unklare  Geister,  die  gegen  den  Transformismus  voreingenommen  sind, 
haben  daraus  vielfach  den  Anlass  genommen,  die  Evolutionstheorie 
selbst  für  gefährdet  oder  gar  für  unhaltbar  zu  erklären.  Das  ist  ein 
schweres  Missverständniss.  Der  Grundgedanke  Lamarck's  und 
Darwin'»,  dass  nämlich  alle  organischen  Wesen  mit  einander  wirklich 
stammverwandt  sind,  und  dass  die  ihre  Formen  langsam  umwandelnde 
Evolution  im  Grossen  und  Ganzen  vom  Einfachen  zum  Complicirteu 
schreitet,    ist   derart   durch   die  unzähligen  Thatsachen  der  Tliier-  und 
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Pflanzenmorpliologie  und  Biologie  erhärtet  worden,  dass  man  ihn  heute 
nicht  mehr  Theorie  nennen  darf,  sondern  als  eine  der  grossten  fest- 
stehenden Errungenschaften  der  modernen  Wissenschaft  l>etrachten  muss. 

Hochgeehrte  Anwesende! 

Die  Gedanken,  die  ich  eben  entwickelt  habe,  schweben  mehr 
oder  weniger  überall  in  der  Luft.  Die  Psychologie  hat  sich  bereits 
sehr  von  der  starren  Metaphysik  entfernt  und  nähert  sich  immer  mehr 
der  Naturwissenschaft.  Eine  sehr  bedeutende  Zahl  wissenschaftlicher 
Arbeiten  und  socialer  Bewegungen  sind  bereits  im  Sinne  des  Gesagten 
entstanden  und  ich  bitte  Sie  daher  um  Nachsicht,  wenn  mir  viel- 
beschäftigten Menschen  gar  Manches  entgangen  ist,  worüber  sich 
Andere  bereits  und  besser  als  ich  ausgedrückt  haben  mögen.  Ich 
erwähne  noch  Sigmund  Exner's  Entwurf  einer  physiologischen 
Erklärung  der  psychischen  Erscheinungen.  Doch  glaubte  ich,  es  sei 
einmal  am  Platz,  beim  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse  über  das 
Gehirn,  seine  Function  und  seine  Krankheiten,  die  Frage  seines 
Verhältnisses  zu  den  seelischen  Erscheinungen  an  diesem  Ort  zu 
besprechen. 

Wir  müssen  nun  zum  Schluss  unserer  Betrachtungen  eilen. 
Dieselben  scheinen  mir  zu  zeigen,  wie  sehr  das  Studium  unserer 
menschlichen  Gehimseele  mit  allen  Disciplinen  des  menschlichen 
Wissens  Berührung  zeigt  und  daher  geeignet  ist,  ims  vor  Fachein- 
seitigkeit zu  bewahren.  Möge  daher  das  Studium  der  Psychologie  in 
allen  Facultäten  gefördert  werden. 

Femer  führen  sie  uns  immer  mehr  zu  einer  monistischen  Welt- 
anschauung, welche  geeignet  erscheint,  die  Grundlagen  einer  wahren 
Religion  und  Ethik  mit  der  Wissenschaft  zu  versöhnen,  wenigstens 
beide  wieder  näher  zu  bringen.  Hierzu  ist  es  freilich  nöthig,  dass  die 
Theologie  ihren  Glaubens-Dogmatismus  verlässt,  und  dass  die  Natur- 
wissenschaft und  vor  Allem  die  Medicin  ihren  heute  so  gangbaren 
cynischen  und  auf  reine  egoistische  Genusssucht  hinzielenden  Materialismus 
preisgiebt.  Schade  ist  es  wahrhaftig  nicht  darum,  denn  es  führt  die 
Menschen  nicht  zum  Glück,  sondern  duroh  alkoholische  und  andere 
Vergiftungen  des  so  fein  organisirten  Menschengehirnes  und  des  ganzen 
Körpers  zu  einer  progressiven,  zugleich  seelischen  und  körperlichen 
Entartung. 


Stadelmann.    Zwei  FäUe  Ton  spontanen  Moskelzncknngen  bei  AnümiBcben  etc.    19 

Wir  machen  Front  gegen  jeden  erzwungenen  Götzendienst  vcr- 
altcter^  unhaltbarer,  kindischer  Legenden  und  dogmatisirter  Vorstellungen 
über  anthropomorphische  Eigenschaften  und  Eingriffe  einer  angeblichen, 
mit  meDschlichen  Schwächen  ausgestatteten  exterrorisirten  Gottheit.  Wir 
verehren  dagegen  in  tiefster  Demuth  die  ewige,  überall  in  jedem 
Weltatom  sich  offenbarende,  aber  nirgends  als  persönlicher  Dens  ex 
machina  erscheinende,  unergründliche  Allmacht  des  unendlichen  Gottes, 
der  zugleich  das  Weltall  ist,  im  Weltall  waltet,  das  Weltbewusstsein 
darstellt,  und  dessen  winzige,  einzelne  Theilchen  niemals  die  Ver- 
wegenheit, ja  den  Grössenwahn  haben  sollten,  das  Wesen,  die  Ur- 
gesetze  und  die  Absichten  des  Ganzen  ergründet  zu  haben  oder  gar 
sich  mit  denselben  mehr  oder  weniger  eins  zu  decretiren. 


Zwei  Fälle  von  spontanen  Muskelzuckungen  bei  Anämischen 
geheilt  durch  Suggestion  nach  einmaliger  Behandlung 


I  von 


Dr.  Stadelmann  (Saal  a.  S.) 


Die  Reizerscheinungen  im  motorischen  System  sind  verschieden- 
artiger Natur.  Es  kommen  Reizerscheinungen  (Muskelbewegungen) 
vor,  welche  von  der  Willkür  des  Individuums  nicht  beeiuflusst  werden 
können,  so  bei  den  längsgestreiften  Muskeln^  ferner  solche,  welche 
mitunter  durch  die  Willenskraft  des  Einzelnen  aufgehoben  werden 
können,  bei  den  quergestreiften  Muskelfasern.  Diese  letzteren  Reiz- 
erscheinungen der  quergestreiften  Muskulatur  bestehen  bald  in  Krämpfen, 
bald  in  Zuckungen  u.  s.  w.  Bei  den  Zuckungen  sind  es  das  eine 
Mal  ganze  Muskelgruppen,  welche  abnorme  Bewegungen  ausführen, 
das  andere  Mal  nur  einzelne  Fibrillenbündel  der  Muskeln.  Die 
Ursachen  genannter  Reizerscheinungen  sind  so  verschieden  wie  die 
Erscheinungen  selbst.  Nach  Einverleibung  von  Giften  (Alkohol, 
Nikotin,  Quecksilber)  treten  zitternde  Bewegungen  auf;  pathologische 
Neubildungen  oder  Degenerationen  im  Zentralnervensystem  bedingen 
je  nach  ihrem  Sitz  unnormale,  ungeordnete  Muskelbewcgungen ;  befindet 
sich    das  Zentralnervensystem    in    seiner  Gesaramtheit    in    einem  Reiz- 
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zustande,  bei  der  Hysterie  z.  B.,  so  sind  gleichfalls  fehlerhafte 
Bewegungen  im  motorischen  System  zu  beobachten.  So  befindet  sich 
auch  ein  anämisches  Gehirn  infolge  mangelhafter  Ernährung  in  einem 
Reizzustande  und  zwar  so,  dass  entweder  ausgeübte  Reize  eine 
insentivere  Reaktion  zeigen,  oder  das  Gehirn  selbst  infolge  seiner 
Ueberreiztheit  selbstthätig  wirkt  d.  h.  ohne  Willen  der  Person,  und 
seine  Reaktion  zeigt  in  Störungen  im  motorischen  System  als  auch  in 
subjectiven  Empfindungen,  wie  ich  in  nachstehenden  zwei  Fällen 
zeigen  will. 

Der  eine  Fall  betrifft  ein  11  Jahre  altes  Bauernmädchen;  Pat. 
zeigte  zeitlebens  Erscheinungen  von  Skrophulose.  Zur  Zeit  der 
Beobachtung  meinerseits  litt  Patientin  an  einer  ekzematösen  Ent- 
zündung der  Bindehaut  des  Auges  und  grossen,  stets  eiternden 
Drüsen  am  Hals.  Patientin  ist  durch  die  lange  Dauer  der 
Erkrankung  äusserst  schwach  und  anämisch  geworden.  An  den 
Muskeln  des  ganzen  Körpers  bestunden  zitternde  und  spielende 
Bewegungen;  bald  rechts,  bald  links,  bald  an  den  Armen,  bald 
an  den  Beinen  sah  man  die  einzelnen  Muskeln  spielen.  Dazu 
gesellten  sich  reissende  Schmerzen  in  den  Armen  und  Beinen  und 
knebelndes  Gefühl  in  den  Handtellern  und  Fusssohlen.  Patientin 
war  nicht  im  stände,  trotz  wiederholter  Aufforderung,  die  un- 
willkürlichen Bewegungen  zu  unterdrücken.  Ich  versetzte  die 
Patientin  ein  Mal  in  hypnotischen  Schlaf,  was  leicht  durch  Schlaf- 
suggestion gelang;  die  unwillkürlichen  Bewegungen  wichen  sofort  der 
Suggestion,  ebenso  die  unangenehmen  Empfindungen.  Ich  konnte 
die  Patientin  bis  heute,  6  Monate  nach  der  Hypnose,  beobachten; 
es  trat  kein  Rückfall  mehr  ein.  Patientin  unterzog  sich  vielleicht 
3  Monate  nach  der  suggestiven  Behandlung  einer  geeigneten  Kur, 
welche  ihre  skrophulösen  Erscheinungen  mehr  in  den  Hintergrund 
treten  liess. 

Im  zweiten  Falle  wurde  ein  9  jähriger  Sohn  einer  Taglöhnerin 
der  an  einem  anderen  Orte  wohnt  als  die  vorher  angeführte  Patientin, 
plötzlich  von  ähnlichen  Erscheinungen  befallen.  Patient,  der  früher 
stets  gesund  war,  bekam  an  der  Oberlippe  eine  schwammartige 
Geschwulst,  welche  leicht  blutete.  Patient  verlor  im  Laufe  von 
mehreren  Wochen  aus  dieser  vielleicht  haselnussgrossen  Geschwulst 
sehr  viel  Blut  und  wurde  deshalb  sehr  anämisch.  Die  Geschwulst 
wurde    operativ    beseitigt     (ohne    Narkose).      1 — 2    Tage     nach    der 
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Operation  stellten  sich  spontan  Zuckungen  der  verschiedensten 
Muskelgruppen  und  einzelner  Muskeln  ein,  zuerst  rechts,  dann  links. 
Patient  hatte  Schmerzen  im  Knie  und  konnte  nicht  auftreten,  da  die 
Muskeln  stets  spielende  Bewegungen  machten,  und  der  Fuss  oder  das 
Bein  zeitweise  von  selbst  leicht  in  die  Höhe  schnellte.  Auf  der 
linken  Stimhälfte  bestund  Kopfschmerz.  Patient  wurde  von  mir 
hypnotisirt,  und  es  gelang  auch  hier  sofort,  die  unwillkürlichen 
Bewegungen  sowie  die  genannten  Schmerzempfindungen  nach  ein- 
maliger Behandlung  zu  beseitigen.  Patient  machte  gleich  darauf 
Gehbewegungen  und  Bewegungen  mit  den  Armen  (auch  die  waren 
befallen)  wie  früher.     Seit  7  Monaten  ist  kein  Rückfall  eingetreten. 

In  beiden  Fällen  konnte  eine  erbliche  Disposition  zu  krankhaften 
Erscheinungen  im  Nervensystem  nicht  festgestellt  werden. 

Beide  Patienten  waren  der  Suggestion  der  Schlafsymptome  leicht 
zugänglich.  In  der  Hypnose  behielt  der  von  mir  in  die  Höhe 
gehobene  Arm  der  Patienten  die  ihm  gegebene  Stellung.  Im  zweiten 
Falle  war  Amnesie  nach  dem  Erwachen,  im  ersten  nicht,  Dauer  des 
hypnotischen  Schlafes  V4  Stunde.  Nach  dem  Erwachen  bestund  in 
beiden  Fällen  allgemeines  Wohlbefinden. 

Die  von  mir  gegebene,  den  krankhaften  Erscheinungen  entgegen- 
gesetzte Vorstellung  von  Ruhe  im  motorischen  System  und  der  Schmerz- 
losigkeit  wurde  perzipirt  und  umgesetzt  in  negatives  Empfinden  und 
Handeln,  in  Schmerzlosigkeit  und  Ruhe.  Der  in  der  Hypnose  aus- 
geübte Willensreiz  wirkte  sofort,  weil  die  übrigen  willkürlichen 
Aeusserungen  durch  den  Schlaf  zustand  in  den  Hintergrund  traten. 
Angenommen,  die  dem  Hirn  zukommende  Fähigkeit  oder  Kraft, 
Vorstellungen  aufzunehmen,  sei  x,  so  wird  im  Wachzustande,  wo 
mehrere  oder  viele  Vorstellungen  zu  gleicher  Zeit  auf  das  Gehirn 
einwirken,  das  Gehirn  mit  einem  Theil  seiner  Kraft,  x/y,  irgend  eine 
Vorstellung  pcrzipiren.  Ist  der  momentane  Bewustseinszustand  so 
eingeengt,  dass  keine  oder  fast  keine  weitere  Vorstellung  seitens  des 
Gehirnes  mehr  aufgenommen  werden  kann,  wie  im  Hypnotismus,  so 
rcagirt  das  Gehirn  mit  seiner  ganzen  Kraft  x  soweit  sie  sich  nicht 
auf  die  suggerirten  Schlafsymptome  gerichtet  hat,  auf  die  vom 
Hypnotiseur  gegebene  Vorstellung  intensiver  und  setzt  sich  intensiver 
um,  wie  in  den  angeführten  beiden  Fällen.  — 
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Das  Wachen,  ein  activer  Seelenzustand.  —  Der  Schlaf  ein 
passiver  Seelenzustand.   —  Physiologische  passive  Zustände, 
beziehentlich  pathologische,  welche  dem  Schlaf  analog  sind.  — 

Suggestion. 

von 

Dr.  A.  A.  Ll^beanlt  (Nancy). 


In  dein  weiten  Reiche  jener  zwei  grossen  Bewusstseinsarten^ 
welche  beide,  die  eine  im  vegetativen,  die  andere  im  animalen  Leben, 
nicht  nur  eine  Entfaltung  des  menschlichen  Wesens  nach  allen  Seiten 
hin,  sondern  auch  dessen  Schutz,  dessen  Erhaltung  zum  Zweck  haben, 
bewege  ich  selbst  mich  nur  auf  beschränktem  Gebiete,  demjenigen 
nämlich,  das  durch  dieses  Artikels  Ueberschrift  umgrenzt  wird. 

Um  deutlicher  zu  sein,  habe  ich  dabei  dasjenige,  was  in  Wirk- 
lichkeit untrennbar  ist,  getrennt,  und  zwar  die  Vorstellungen  auf  der 
einen,  Aufmerksamkeit  und  Willen  auf  der  andern  Seite.  Zwei  Dinge 
die  vereinigt  das  bewusste  Denken  (pensäe)  ergeben. 

Möge  es  dieser  kleinen  Arbeit  gelingen,  —  zu  diesem  Zwecke  habe 
ich  sie  verfasst  —  einiges  Licht  über  einen  Ausspruch  zu  verbreiten, 
der  zwar  berühmt  aber  auch  räthselhaft  und  noch  recht  dunkel,  vor 
zwei  Jahren  auf  dem  Congress  für  experimentelle  Psychologie  in  London 
zum  ersten  Mal  den  Weg  in  die  Wissenschaft  gefunden  hat,  aber  wie 
mir  scheint  noch  mehr  Misstöne  in  das  an  sich  schon  unharmonische 
Concert  der  Hypnotiseure  hineinzutragen  geeignet  ist.  Ich  meine  jenen 
von  den  Professoren  Bernheim  und  Delboeuf  beinahe  in  denselben 
Ausdrücken  formulirten  Satz:  II  n'ya  pas  d'hypnotisme,  il  n'y  a  que  de 
la  Suggestion. 

I. 

Wir  verstehen  unter  Wachen  denjenigen  activen  Seelenzustand, 
in  welchem  der  gesunde  Mensch  sich  befindet,  wenn  er  sich  in  Be- 
ziehung setzt  zu  sich  selbst  und  der  Aussenwelt.  Um  dies  zu 
ermöglichen,  bestrebt  er  sich,  seine  Sinnesnerven   in   den  Bereich   der 
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sie  direct  treffenden  Reize  zu  bringen,  und  deren  Eindrücke  im  Qehirn 
zu  empfangen.  In  dem  weiteren  Verfolge  dieser  Bestrebung  percipirt 
er  in  dem  genannten  Organ,  wandelt  jene  von  den  Sinnen  herrührende 
Eindrücke  in  Empfindungen  um,  und  deponirt  dieselben  unter  der 
Form  von  „Erinnerungsbildern^  im  Gedächtnisse.  Später  werden  diese 
Vorstellungen  von  neuem  belebt,  andere  abstracte  Vorstellungen, 
Ideen  im  eigentlichen  Sinne  werden  von  ihnen  hergeleitet,  sie  werden 
aufgerührt,  verglichen,  —  und  mit  Hülfe  aller  dieser  Elemente  gelangt 
der  Mensch  zu  dem  Endziel,  das  er  sich  gesteckt:  zu  Urtheilen  und 
Schlüssen. 

Während  des  ganzen  activen  Lebens  —  des  Wachens  —  ist  der 
Mensch  fortwährend  bestrebt,  entweder  Wahrnehmungen  zu  bekommen, 
oder  deren  Abkömmlinge  die  Vorstellungen  in  seinem  Gedächtnisse  zu 
fixiren,  oder  mit  Hülfe  dieser  letzteren  zu  urtheilen,  Schlüsse  zu  ziehen, 
oder  aber  das  Resultat  seiner  Erwägungen  in  Handlung  umzusetzen. 
Aber  bei  all  diesen  Erscheinungen,  die  das  menschliche  Dasein  aus- 
machen, und  wo  die  Aufmerksamkeit  nicht  nur  ursprünglich  bestimmend, 
sondern  stets  und  überall  gegenwärtig  ist,  erkennt  man  klar  als  das 
bedeutsamste,  gleichsam  culminirende  Moment,  ich  sage  nicht  die  Vor- 
stellung, sondern  das  Bewusstsein  der  Vorstellung;  letzteres  ist  es, 
welches  das  Steuerruder  führt  und  Urheberin  ist  nicht  nur  unserer 
Empfindungen  und  Wahrnehmungen,  sondern  auch  unserer  Urtheile, 
Entschlüsse  und  Handlungen. 

Aber  in  Folge  solch  vielgestaltiger  andauernder  Thätigkeit  des 
Geistes  und  in  Folge  der  Ueberanstrengung  des  Körpers,  welcher  dem 
Geiste  gehorcht,  erleidet  der  Mensch  Einbusse  an  Nervenkraft  trotz 
des  Gegengewichtes  der  Ernährung;  er  fühlt  alsdann  das  unabweisliche 
Bedürfniss,  seine  Denkthätigkeit  einzustellen  und  mit  ihr  zugleich 
Thätigkeit  seiner  Sinne  und  seiner  ermüdeten  Muskeln,  er  tritt  in  einen 
neuen  Zustand,  den  der  Ruhe  über,  wo  die  Ordnung  des  Gcsammt- 
hanslialtes  sich  wiederherzustellen  vermag.  Die  Basis  des  activen 
Wachzustandes  besteht  in  einer  Art  Reizzustand,  der  überall  da,  wo 
es  Endapparate  sensibler  Nerven  giebt,  nach  Sinneswahrnehraungen 
auslugt  und  sie  aufnimmt,  mit  anderen  Worten:  die  Aufmerksamkeit. 
Sofern  nun  die  Aufmerksamkeit  unmittelbar,  d.  h.  auf  den  blossen 
äusseren  Anlass  irgend  einer  Erregung  hin  reagirt  und  die  centripetalen 
Sioneseindrücke  zu  den  sogenannten  untergeordneten  oder  Perceptions- 
Centren,  ihrem  eigentlichen  Sitze  und  von  da  zu  den  motorischen  Nerven 
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hinübcrleitet,  wie  dies   bei   den    einfachsten  Reflexerscheinungen    statt- 
iindet,  spricht  man  von  einer  Spontanaufmerksamkeit. 

Wenn  sie  solchergestalt  als  Reflexphänomen  in  die  Erscheinung 
tritt,  befindet  sie  «ich  in  beständiger  Erwartung  und  Bereitschaft,  Sinnes- 
eindrücke, welche  den  Körper  treffen,  gleichviel  woher  sie  auch  kommen 
mögen,  aufzunehmen.  Sie  benimmt  sich,  um  mich  klarer  auszudrücken, 
wie  ein  weit  vorgeschobener  Posten,  der  das  Auftauchen  von  Freund 
oder  Feind  unruhig  zu  erspähen  trachtet,  ohne  zu  wissen,  woher  der 
eine  oder  andere  kommen  könnte. 

Und  diesem  Wachposten  gleich  fallt  auch  der  Spontanaufmerk- 
samkeit die  Aufgabe  zu,  den  Kundschafter  zu  spielen  und  im  Zustande 
dauernder  Spannung  zu  verharren,  mit  dem  alleinigen  Unterschiede,  dass 
sie  nicht  wie  jener  an  einem  bestimmten  isolirten  Platze  sich  auihält, 
sondern  allgegenwärtig  ist  im  Organismus;  zwar  ist  ihre  Domäne  so 
recht  eigentUch  das  vegetative  Gebiet,  weniger  das  der  äusseren  Sinne, 
wo  sie  sich,  weil  ungehindert  mit  grösserer  Feinheit  und  Freiheit  be- 
thätigen  kann. 

Insoweit  aber  nun  andererseits  während  des  Wachzustandes  die 
Aufmerksamkeit  auf  centrifugalen  Wegen  unter  dem  Einflüsse  einer 
centralen  Hirnerregung  rege  wird,  wie  dies  bei  Anschauungen,  Begriffen, 
Willenshandlungen  der  Fall  ist,  nennt  man  sie  reflektirende  Aufmerk- 
samkeit. Indem  sie  dem  Gehirne  entspringt  und  zum  Unterschied  von 
der  spontanen  Aufmerksamkeit  mehr  auf  dem  Gebiete  des  animalen 
Lebens  wirksam  ist,  greift  sie  bei  der  Aufnahme  vonSinneswahmehmungen, 
bei  der  Bildung  von  Voratellungen  und  deren  Einordnung  in's  Gedächt- 
nis mit  mehr  Bewusstsein  als  jene  helfend  ein;  zudem  dient  sie  auch 
zur  Förderung  höherer  geistiger  Thätigkeiten,  als  da  sind:  vergleichen, 
urtheilen,  schliessen:  kurz  sie  ist  sowohl  auf  sensiblem  wie  auch  auf 
intellectuellem  Gebiete.  Aber  sobald  sie  bereits  in  dieser  Weise  sich 
bethätigt,  geschieht  dies  nur  mit  Hülfe  einer  zweiten  Kraft,  die  sich 
ihr  zugestellt,  um  jene  endgültig  zu  beherrschen:  ich  meine  die  Willens- 
kraft. Der  Wille,  im  Keime  schon  bei  der  Bildung  der  Empfindungen, 
Vorstellungen  vorhanden,  ist,  indem  er  sich  zum  Herrn  der  reflectirenden 
Aufmerksamkeit  macht,  das  selbstthätige  Vermögen  des  Geistes,  mit 
Hülfe  einer  Thätigkeitsäusserung  über  das  noch  hinauszugehen,  was 
die  Aufmerksamkeit  allein  bei  der  Bewusstseinsbildung  nicht  zu  leisten 
vermag. 

Obenein  verdankt  der  Mensch  nicht  zum   wenigsten  dem  Willen 
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die  Fähigkeit,  die  Motive  seines  Handelns  zu  wägen,  danach  zu  wählen 
oder  zu  verwerfen;  dank  diesem  machtvollen  Hebel  vermag  er,  sobald 
er  seine  Wahl  getroffen,  all  seine  seelischen  Fähigkeiten  auf  die  Aus- 
fuhmng  dessen  zu  richten,  was  er  zu  thun  oder  nicht  zu  thun  sich 
vorgenommen  hat. 

In  Folge  dieses  übermächtigen  Bethätigungstriebes  erlangt  der 
mit  starkem  Willen  begabte  Mensch  die  Fähigkeit  unter  dem  Einfluss 
seines  Denkvermögens  Gehirn  und  Sinnesorgane  auf  beliebige  Objecte 
zu  richten. 

Man  glaube  nicht,  dass  diese  cerebrale  Bewusstseins-  und  Willens- 
function  kein  Echo  finde  im  vegetativem  Leben,  dem  Hauptschauplatze 
der  Spontanaufmerksamkeit.  Die  Erfahrungen,  wonach  sich  in  der  tiefen 
Hypnose  Blasen  und  Wunden  bilden  können,  die  Stigmata  ferner,  welche 
bei  religiösen  Exstatikern  unter  psychischen  Einfluss  entstehen,  beweisen 
zur  Genüge,  dass  wenn  einzelne  Menschen  thatsächlich  im  Stande  sind 
für  ihre  eigene  Person  sowohl,  wie  auch  bei  Fremden  die  sonst  latente 
Willenskraft  sich  zu  unterjochen,  sie  abzulenken  und  beliebig  zu 
leiten,  dass,  sage  ich,  diese  Krait  schon  a  priori  einen  Leitungscanal  in 
das  genannte  System  gehabt  haben  muss,  nur  dass  derselben  in  der 
Vergangenheit  ein  anderes  Bett  gegraben  war.  Ich  für  meinen  Theil 
bezweifle  nicht  mehr,  und  zwar  in  Ansehung  der  Regelmässigkeit  und 
Harmonie  der  Funktionen,  mit  welcher  Respiration,  Circulation, 
Peristaltik  etc.  ablaufen,  dass  in  eben  diesen  Centren  des  genannten 
Systems,  sowohl  spontane  als  auch  reflectirende  Aufmerksamkeit  statt- 
hat, und  nicht  nur  das  allein,  sondern  dass  auch  eine  Art  Wille  Platz 
greift,  der  gemeinschaftlich  mit  jenen  beiden  dort  herrscht  und  ständig 
wacht. 

IL 

Wenn  dank  der  Willensbethätigung  und  der  von  ihr  abhängigen 
Aufmerksamkeit  das  Wachen  nichts  anderes  ist,  als  die  Herrschaft 
des  bewussten  Denkens,  die  im  Hirn  und  im  ganzen  übrigen  Organismus 
als  mechanische  Bewegung  in  die  Erscheinung  tritt,  so  ist  der  Schlaf 
seinerseits,  dank  der  gewollten  mehr  oder  minder  vollkommenen  Auf- 
hebung jener  Thätigkeit  nichts  anderes  als  eine  Erscheinungsform 
einer  bewussten  Vorstellung  von  mehr  oder  minder  herabgesetzter 
Intensität,  und  die  eben  dadurch,  dass  sie  sich  nicht  genügend  in 
Handlung  und  Bewegung  umzusetzen  vermag,  sehr  häufig  unbewusst  wird. 
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In  Ansehung  dieses  Leistangsmangels  ist  dieser  Zustand  demnach 
das  Qegentheil  des  Wachens:  durch  die  sehr  reduzirte  Thätigkeit  des 
Willens  ist  er  ausnahmslos  entweder  eine  Aufhebung  oder  eine  Ver- 
minderung des  Denkactes  und  ist  im  Beginne  von  Bewusstsein  begleitet: 
mit  anderen  einfacheren  Worten :  der  Schlaf  ist  ein  Aufhören,beziehentlich 
eine  Verlangsamung  des  Bethätigungstriebes  unserer  Willenskraft  und  zwar 
bewirkt  fast  stets  mit  unserem  Einverständniss. 

In  Folge  der  erhöhten  Arbeitsleistung  seiner  Empfindungs-,  Denk- 
und  Willens-,  sowie  seiner  Muskelkräfte  verspürt  der  Mensch  allmählich 
Müdigkeit  und  eben  dadurch  das  unabweisbare  Bedüi'fniss,  die  Bewegungen 
seines  Gehirnes  und  Körpers  zu  verlangsamen. 

Alsdann,  so  gross  ist  die  Gewohnheit,  einen  fast  instinctivem 
Antriebe  gehorchend,  isolirt  er  sich  von  Allem,  was  Gehirn  und  Sinne 
reizen  könnte,  er  meidet  Lärm,  sucht  die  Dunkelheit  auf,  streckt  sich 
auf  weichem  Pfühl  aus,  um  den  Druck  der  Gewebe  zu  lindem  und 
die  Circulation  zu  fördern,  und  nachdem,  er  solchergestalt  alles,  was 
der  Ablenkung  dient,  beseitigt  hat,  immobilisirt  er  schliesslich,  ohne  sich 
von  dem  Wie  Rechenschaft  abzulegen,  seine  Aufmerksamkeit,  die 
ganz  und  gar  auf  die  Schlafvorstellung  concentrirt  ist,  weil  dazu  ein 
Bedüifniss  vorliegt.  Im  Anschluss  daran  verwirklicht  sich  diese  fixirte 
Vorstellung:  es  ruht  Gehirn-  und  Sinnesthätigkeit;  der  Organismus 
erfährt  für  eine  gewisse  Zeit  eine  Ausserbetriebssetzung  der  Functionen, 
die  ihn  zur  Aussenwelt  in  Beziehung  bringen,  während  allein  das 
vegetative  Leben  wacht:  er  schläft.  Wenn  man  einerseits  auf  diese 
Weise  in  den*  gewöhnlichen  Schlaf  fällt,  so  kann  auf  der  andern  Seite 
dieselbe  Sinnesconcentration  dazu  dienen,  den  künstlichen  Schlaf  hervor- 
zurufen. 

Eine  ganze  Anzahl  früherer  Hypnotiseure  wandten  unter  der 
Voraussetzung  der  Willigkeit  ihrer  Medien  lediglich  dieses  einfache 
und  natürliche  Mittel  an,  höchstens  dass  sie  noch  Gesten  und 
Streichungen  hinzufügten,  die  Frucht  einer  falschen  Theorie.  Immerhin 
gelang  es  ihnen  durch  die  monotone  Wiederholung  ihrer  Proceduren 
und  den  damit  verbundenen  eindringlichen  Schlafbefehl,  den  Ablauf 
der  Denkthätigkeit  noch  mehr  zu  hemmen,  ja  sogar  sie  selbst  auf- 
zuheben. 

Heute,  wo  man  Hypnotisationsmethoden  wesentlich  vereinfacht 
hat,  genügt  es,  um  den  künstlichen  Schlaf  zu  erzeugen,  wenn  der 
Hypnotiseur  die  Concentration  der  Aufmerksamkeit  auf  die  Schlafideen 
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seitens  seiner  Medien  dadurch  begünstigt,  dass  er  ihnen,  ihr  Ein- 
verständniss  vorausgesetzt,  diese  Vorstellung  mit  einer  gewissen  Aus- 
dauer suggerirt,  etwaigen  Wiederstand  bei  einigen  eventuell  auch 
dadurch  besiegt,  dass  er  sie  einen  glänzenden  Qegenstand,  der  die 
Aufmerksamkeit  stark  fesselt,  ansehen  lässt,  um  die  Hemmung 
beziehentlich  Aufhebung  der  Sinnesthätigkeiten  noch  mehr  zu  fördern. 
In  Ansehung  der  Folgeerscheinungen,  die  sowohl  dem  ge- 
wöhnlichen als  auch  dem  künstlichen  Schlaf  eigenthümlich  sind,  als 
Verlangsamung  oder  Aufhören  der  Denkthätigkeit,  und  ddv  davon 
abhängigen  körperlichen  Bewegungen,  Unempfindlichkeit  für  Sinnes- 
reize, Augensehluss,  alles  Zeichen  psychischer  Erholung,  sind  diese 
beiden  Schlafarten  identisch.  Und  der  Umstand,  dass  der  künstliche 
Schlaf  auf  die  acceptirto  Versicherung  hin,  dass  man  in  diesen 
verfallen  würde,  erfolgt  —  wenigstens  in  einigen  Fällen  —  ist  ein 
weiterer  Beweis  für  die  Behauptung,  dass  auch  der  natürliche  Schlaf 
in  seinem  Ursprung  suggestiv  sein  muss,  und  nichts  anderes  sein  kann 
als  die  Consequenz  der  Schlafvorstellung,  die  sich  in  Anschluss  an 
das  vorhandene  Schlafbedürfniss  nothwendigerweise  einstellen  musste. 
Aber,  neben  dem  Umstände,  dass  beim  künstUchen  Schlaf  das  Schlaf- 
bedürfniss fehlt,  unterscheiden  sich  diese  beiden  Schlafarten  in  einem 
wesentlichen  Punkt.  Anstatt  sich  ganz  auf  sich  selbst  zurückzuziehen, 
indem  er  seine  ganze  Aufmerksamkeit  auf  den  einzigen  Gedanken 
concentrirt,  einzuschlafen,  wie  dies  ja  schliesslich  der  gewöhnliche 
Schläfer  thut,  und  anstatt  wie  dieser  gänzlich  abgeschlossen  zu  sein 
(wenigstens  dem  Anscheine  nach)  *)  von  der  Aussenwdt,  dergestalt 
dass  jede  Beziehung  zu  irgend  einer  Person  oder  Sache  aufgehoben 
zu  sein  scheint,  schläft  der  im  künstlichen  Schlaf  befindliche  mit 
einer  begleitenden  Schlafvorstellung  ein,  nämlich  mit  der  seines 
Hypnotiseurs,    den    zu  hören   und   zu   fühlen   er  nicht   aufgehört  hat. 

*)  Ich  sage  deshalb  dem  Anscheine  nach,  weil  ich  schon  vor  20  Jahren  bei 
Somnambnlen,  die  man  für  völlig  isolirt  hielt,  die  Beobachtimg  gemacht  habe,  dass 
ihr  Qeist  fortwährend  Empfindungen  und  Vorstellungen  reproduzirte,  ohne  dass  sie 
im  Augenblicke  selbst  davon  Kenntniss  besassen  und  ohne  dass  sie  im  Stande 
waren,  durch  irgend  ein  Zeichen  zu  bekunden;  dass  ihr  durch  Scl.laiideen  einseitig 
oecupirtes  Bewusstsein  mit  Hülfe  des  ünterbewusstseins  die  Unthätigkeit  fortgesetzt. 
In  Folge  der  ImmobUisimng  der  auf  die  Schlafideen  gerichteten  Aufmerksamkeit 
verbleibt  ihnen  nämlich,  ein  zu  kleiner  Best  von  Aufmerksamkeit  imd  Willen,  um 
ihnen  auch  nur  die  geringste  Manifestation  ihres  realen  Wach  ewusstseins  z^ 
gestatten. 
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Dafür  spricht  das  kataleptische  Unvermögen,  in  welchem  er  sich  dem 
letzterem  gegenüber  befindet,  ein  unumstösslicher  Beweis  nicht  nur 
für  das  Bestehen  eines  innigen  andauernden  seelischen  Rapportes 
zwischen  Hypnotiseur  und  Medium,  sondern  auch  für  das  Unvermögen 
des  letzteren,  eigene  Kraft  und  eigenen  Willen  zu  bethätigen. 

(Fortsetzung  folgt) 
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(Fort«etzung). 

Schon  oft  ist  die  Hypnose  auch  mit  Geisteskrankheiten  verglichen  worden. 
In  neuerer  Zeit  ist  wohl  einer  der  ertöten,  der  dies  that,  Semal,  ein  Psychiater  in 
Mons  (Belgien),  gewesen.  In  einer  Arbeit  „La  Psychose  hypnotique",  Revue  de 
THypnotisme,  Band  III,  Heft  3,  setzt  er  seine  Aussichten  auseinander.  Er  tritt 
sowohl  gegen  Charcot  auf  wie  auch  gegen  die  Nancy  er.  Gegen  Charcot,  der 
die  Hypnose  eine  Neurose  genannt  hat,  wendet  S.  besonders  ein,  dass  Charcot 
zunächst  durch  eine  ungerechtfertigte  Yeiullgemeinerung  die  Hypnose  und  die 
Hysterie  identifizirt  hätte.  Da  er  nur  hysterische  Personen  genommen  hätte,  habe 
('harcot  allerdings  gewisse  Beziehungen  zwischen  den  hypnotischen  Zuständen  bei 
diesen  Hysterischen  und  der  Hysterie  beobachtet.  Trotzdem  sei  die  Bezeichnung 
der  Hypnose  als  Növrose  hypnotique  auch  bei  diesen  Personen  falsch.  Die  Hypnose 
sei  nicht  eine  Neurose,  da  sie  ausserhalb  der  Hysterie  keine  somatischen  Symptome 
darbiete,  wie  sie  für  die  Neurosen  characteristisch  seien.  Was  aber  bei  der  Hypnose 
nie  fehle,  das  sei  ein  besonderer  ß:eistiger  Zustand,  der  sich  in  psychologischer, 
physiologischer  und  klinischer  Beziehung  zweifellos  den  Psychosen  nähere,  und  dies 
sei  die  Suggestibilität. 

Gegen  die  Schule  von  Nancy,  die  die  Hypnose  zu  sehr  mit  dem  Schlaf, 
wenigstens  früher  und  zum  Theil  noch  jetzt,  identüizirte,  wendet  Semal  haupt- 
sächlich Folgendes  ein :  Die  Hypnose  setze  sich  aus  zweierlei  zusammen :  Schlaf  und 
Suggestibilität.  Wenn  die  letztere  nicht  bestehe,  so  sei  der  Schlaf  vollkommen 
ungenügend,  eine  Hypnose  anzunehmen.  Schon  aus  diesem  Grunde  sei  es  falsch, 
hypnotischen  Schlaf  und  gewöhnlichen  Schlaf  zu  indentifiziren    Sehr  gezwungen  sei 
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ferner  dieAehnlichkeit  zwischen  dem  Geisteszustand  in  der  Hypnose  und  im  gewöhnlichen 
Schlaf.  Beim  Traum  im  Schlaf  sei  die  Täuschung  vollständig,  es  scheine  eine  Barriere 
aulgerichtet  zwischen  dem  Schläfer  und  der  äussern  Welt;  im  hypnotischen  Schlaf 
hingegen  bestehe  die  Empfindungsfähigkeit  fort.  Was  den  speziellen  Vergleich 
zwischen  der  Hypnose  und  der  Psychose  betrifft,  so  meint  S.,  dass  zwischen  der 
Hallucination  bei  gewissen  Geisteskrankheiten  und  der  Hallucinatiou,  die  sich  in 
der  Hypnose  entwickelt,  ein  deutlicher  Unterschied  überhaupt  nicht  existirt.  In 
beiden  Fällen  handele  es  sich  um  Sinnestäuschungen,  die  fUr  Wirklichkeit  genommen 
werden,  und  die  sogar  Motive  für  die  Ausführung  von  Handlungen  werden  können. 

Auch  Mendel  hält  die  Hypnose  für  eine  Geistesstörung,  und  zwar  thut  er 
dies  in  seiner  Broschüre  „Der  Hypnotismus".  Welches  sind  nun  die  Gründe,  die 
Mendel  für  seine  Auffassung  anführt?  Nur  die  Sicherheit,  mit  der  er  spricht; 
denn  auch  nicht  einen  einzigen  Grund  weiss  er  in  seiner  ganzen  Broschüre  an- 
zugeben. Auf  die  Broschüre  selbst  möchte  ich  hier  nicht  weiter  eingehen.  Sie 
enthält  eine  Beihe  ganz  interessanter  historischer  Notizen  imd  verdient  insofern  ein 
gewisses  Lob.  Freilich  wurde  in  einer  Entgegnung  auf  die  Broschüre,  die  von 
du  Prel  und  Gers t er  erschien,  behauptet,  dass  Mendel  seine  historischen  Notizen 
alle  aus  einer  Quelle  geschöpft  habe,  ja,  dass  er  sogar  die  Irrthttmer  dieser  einen 
Quelle  übernommen  habe. 

Ich  will  sonst  nicht  weiter  anf  die  Mendel 'sehe  Broschüre  eingehen.  Ich 
kann  mir  aber  nicht  versagen,  an  dieser  Stelle  doch  über  den  Ton,  der  in  ihr 
herrscht,  meine  Verwunderung  auszudrücken,  zumal  da  es  sich  um  eine  auch  für 
Laien  verfasste  Schrift  handelt.  Es  wäre  zu  wünschen  und  zu  hoffen,  dass  ein 
solcher  Ton  in  der  Wissenschaft  nicht  weiter  einreisst.  Ich  möchte  nur  anführen, 
was  seiner  Zeit  mit  Bezug  auf  diese  Broschüre  die  „Nationalzeitung"  sagte :  „Für 
Mendel  sind  auch  'die  Aerzte,  Psychologen,  Juristen,  die  sich  ernstlich  mit  dem 
Hypnotismus  beschäftigten,  kritiklose  Enthusiasten,  welche  kaum  zurechnungsfähig 
genommen  werden  können.  Solche  Behauptungen  scheinen  mir  doch  die  Grenzen 
wissenschaftlicher  Diskussion  bedenklich  zu  überschreiten.  Und  dieser  Ausfall  wird 
um  so  unverständlicher,  je  lieber  Mendel  von  seinen  eigenen  hypnotischen  Versuchen 
erzählt"  Ich  kann  mir  nicht  versagen,  noch  Einiges  hier  anzuführen.  Aus  ihren 
eigenen  Autobiographieen,  die  einige  Vertreter  des  Hypnotismus  veröffentlicht  haben, 
folgert  Mendel,  dass  sie  nicht  zurechnungsfähig  seien  Dem  Zusammenhang  nach 
können  hier  nur  diejenigen  gemeint  sein,  die  bei  sich  selbst  hypnotische  Zustände 
beobachtet  und  beschrieben  haben.  Wer  die  Literatur  kennt,  weiss  wer  gemeint 
ist;  ich  will  aber  doch  einen  Autor  anfUhren,  der  in  neuerer  Zeit  einen  Fall  ver- 
öffentlichte, wo  er  in  autosommnambulen  Zustand  sich  befand,  nämlich  Wundt  in 
Leipzig.  Wenn  nun  diese  Herren  einschliesslich  Wundt  alle  Geisteskranke  sind, 
so  möchte  ich  gern  wissen,  wen  Herr  Mendel  ausser  sich  selbst  noch  für  geistig 
gesund  erklären  würde. 

Eine  Gegenschrift  gegen  Mendels  Arbeit  erschien  unter  den  Titel: 
„Professor  Dr.  C.  Mendel  in  Berlin  und  der  Hypnotismus",  von  Karl  Gerster 
und  Karl  du  Pjel,  Leipzig  1890.  Der  eine  der  Verfasser,  du  Prel,  wendet  sich 
hauptsächlich  gegen  die  historischen  Ausführungen  Mendels.  Indessen  kann  uns 
das  hier  nicht  interessiren.    G erster  bespricht  u.  a,   Mendels   Ansicht   von   den 
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Beziehungen  der  Hypnose  zur  Greistesstörung.  Ich  muss  hierbei  aber  G erster  ent- 
schieden widersprechen,  wenn  er  einen  Unterschied  zwischen  den  Zuständen  macht, 
die  durch  das  Braid'sche  Verfahren  herbeigeführt  werden,  und  denen,  die  durch 
Suggestion  erzeugt  werden.  Ger  st  er  ist  der  Ansicht,  dass  der  Braidismus  ein 
krankhafter  und  mit  Rücksicht  auf  die  Veränderungen  der  geistigen  Eigenschaften 
ein  krankhafter  Geisteszustand,  eine  akute  Geisteskrankheit  sei.  Hingegen  behauptet 
Gerster  in  Bezug  auf  die  Zustände,  wie  sie  die  Nancyer  durch  Suggestion  er- 
zielen: „Der  durcli  Suggestion  zum  Zwecke  der  Krankenheilung  richtig  herbei- 
geführte und  geleitete  hypnotische  Zustand  ist  kein  krankhafter;  da  die  geistigen 
Eigenschaften  in  ihm  nicht  verändert,  sondern  nur  in  der  vom  Arzte  beabsichtigten 
Kicbtung  geweckt,  resp.  gesteigert  werden,  hat  er  mit  den  Geisteskrankheiten  nicht 
das  mindeste  zu  thuu."  So  verdienstvoll  eine  Reihe  weiterer  Ausführungen  Gersters 
sind,  so  hätte  er  doch  den  Nachweis  erbringen  müssen,  dass  in  der  That  Braids 
Zustände  von  denen  der  Nancyer  wesentlich  verschieden  seien. 

Ich  möchte  bei  diesen  Vergleichen  zwischen  Hypnose  und  Geisteskrankheit, 
denen  man  noch  die  Vergleichungen  zwischen  Hypnose  und  Hysterie,  und  Hypnose 
und  anderen  Nervenkrankheiten  beifügen  könnte,  folgendes  erwähnen.  Charakteristikum 
der  Hypnose  ist  die  gesteigerte  Suggestionsföhigkeit.  Durch  die  gesteigerte  Suggestions- 
fähigkeit werden  in  zahlreichen  Fällen  Bilder  geschaffen,  die  mit  Krankheitsbildem, 
sei  es  psychischer,  sei  es  nervöser  Natur,  grosse  Aehnlichkeit  haben.  Daraus  folgt 
aber  noch  nicht  die  Identität  solcher  Zustände  mit  der  Hypnose.  Gewiss  sind  wir 
im  Stande,  durch  die  Hypnose  eine  Wahnvorstellung  zu  erzeugen,  imd  wir  haben 
dann  in  der  That  mitunter  eine  äussere  Aehnlichkeit  mit  der  Paranoia.  Wir  können 
aber,  worauf  ich  schon  anderweitig  hingewiesen  habe,  mit  derselben  Suggestibilität 
auch  andere  Krankheitssymptome  erzeugen;  wir  können  z.  B,  den  Betreifenden  durch 
Suggestion  stumm  machen,  und  man  müsste  nun,  wenn  man  dann  konsequent  wäre, 
auch  erklären,  dass  die  Hypnose  ein  Zustand  der  Stummheit  sei.  Das  wichtigste 
Symptom  ist  die  Suggestibilität,  ein  Symptom,  das  gerade  bei  zahlreichen  Geistes- 
krankheiten nicht  besteht.  Wie  wenig  jene  Autoren,  welche  die  Hypnose  mit  Geistes- 
krankheiten identifiziren,  miteinander  übereinstimmen,  geht  ja  auch  daraus  hervor, 
dass  die  einen  sie  als  ktinstlichen  Blödsinn,  andere  als  künstliche  Verrücktheit 
schildern.  Dies  sind  aber  Krankheitszustande,  die  in  Wirklichkeit  einander  doch 
etwa  so  imähnlich  sind  wie  ein  Beinbruch  und  ein  Beingeschwür.  Beides  sind  wohl 
Krankheiten  des  Beines,  aber  durchaus  verschiedene  Krankheiten. 

Ich  möchte  aber  auch  nochmals  darauf  hinweisen,  dass  ebenso  die  Identifizirung 
der  Hypnose  mit  dem  Schlaf  meiner  Ansicht  nach  gegenwärtig  in  keiner  Weise 
bemesen  ist.  Forel  hat  das  Verdienst,  uns  darauf  hingewiesen  zu  haben,  dass  der 
Bewusstseinszustand  des  Schlafes  mit  Träumen  und  der  Bewusstseinszustand  in  der 
Hypnose,  wo  Sinnestäuschungen  suggerirt  werden  können,  der  gleiche  ist.  Aber 
aus  der  Gleichheit  eines  Symptoms  dürfen  wir  nicht  auf  die  Gleichheit  der  Zustände 
schliessen.  Solange  wir  nicht  im  stände  sind,  den  Nachweis  zu  führen,  dass  die 
chemischen  Vorgänge  in  der  Hypnose,  dass  Puls,  Athmung  u.  s.  w.  ebenso  ver- 
laufen wie  im  gewöhnlichen  Schlaf,  solange  werden  wir  einen  Beweis  für  die 
IdentitJlt  nicht  erbracht  sehen  können. 

Genau  dieselben  Gmndsätze   müssen   bei  Vergleichungen   zwischen  Hypnose 
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und  andern  Zuständen  berücksichtigt  werden.  Ebenso  wie  andere  Autoren  hat 
T.  Schrenck-Notzing  in  seiner  Arbeit  ^I)ie  Bedeutung  narkotischer  Mittel  für 
den  HypnotismuB",  Leipzig  1891,  Versuche  veröffentlicht,  durch  gewisse  toxische 
Stoffe,  z.  B.  Haschisch,  Chloroform,  Hypnose  zu  erzeugen.  Es  ist  auch  in  der 
That  gezeigt  worden,  dass  man  im  stände  war,  in  solchen  Intoxikationszuständen 
ganz  ähnliche  Suggestionen  zu  geben  wie  in  der  gewöhnlichen  Hypnose.  Daraus 
darf  aber  nicht  auf  eine  Gleichheit  dieser  durch  Haschisch  hervorgerufenen  und  der 
durch  Suggestion  erzeugten  Zustände  ge.schlossen  werden.  Auf  Grund  einer  gewissen 
Aehnlichkeit  des  seelischen  Verhaltens  allein  dürfen  wir  die  Identifizinmg  nicht 
zulassen,  was  Übrigens  auch  v.  Schrenck-Notzing  nicht  thut.  Auch  Max 
Dessoir  thut  dies  in  seiner  Arbeit  „Das  Doppel-Ich"  nicht,  das  uns  ein  ähnliches 
Verhalten  des  Gedächtnisses  in  manchen  Fällen  von  Träumen,  Banschzuständen  und 
epileptischen  Zuständen  zeigt,  wie  wir  es  mitunter  in  der  Hypnose  finden  Max 
Dessoir  zeigt  in  dieser  Arbeit,  dass  die  Verdoppelung  des  Bewusstseins  in  den 
erstgenannten  Zuständen  zuweilen  ebenso  eintritt,  wie  in  der  Hypnose.  Es  giebt 
Le\Aey  die  in  der  folgenden  Nacht  da  fortfahren  zu  träumen,  wo  sie  in  der  ver- 
gangenen Nacht  angehört  haben.  Es  giebt  Leute,  die  sich  in  einem  folgenden 
BaoBchzustande  erinnern,  was  sie  in  einem  früheren  gethan  haben,  und  es  giebt 
Personen,  bei  denen  dasselbe  in  epileptischen  Zuständen  beobachtet  wurde.  Dieses 
Verhalten  erinnert  ungemein  an  die  tiefen  hypnotischen  Zustände,  bei  denen  nach 
dem  Erwachen  Erinnerungslosigkeit  besteht,  bei  denen  aber  in  einer  folgenden 
Hypnose  wieder  Erinnerung  an  das  auftritt,  was  in  der  früheren  Hypnose  sich 
ereignete. 


Die  Psychotherapie  (Hypnose),  ihre  Bedeutung  und  Hand- 
habung für  den  practischen  Arzt,  von  Dr.  med.  Tatzel,  pract.  Arzt 
in  Essen.     Neuwied,  Heusers  Verlag. 

Verfasser  hat  einen  Vortrag,  den  er  gelegentlich  im  ärztlichen  Verein  zu 
Essen  hielt,  zu  einer  Monographie  mit  obigem  etwas  anspruchsvollen  Titel  erweitert. 
Die  Snggestionsbehandlung  bildet  unseres  Eracht«ns  nur  einen  Theil  der  Psycho- 
therapie und  sollte  in  keinem  Falle  mit  derselben  identifizirt  werden. 

Der  Inhalt  des  Buches  selbst  giebt  uns  zu  einer  generellen  Bemerkung  Anlass. 

So  freudig  auch  das  Anwachsen  der  Hypnotismusliteratur  als  Symptom  eines 
sich  steigerenden  Interesses  für  die  Suggestivbehandlung  zu  begrüssen  ist,  so  wenig 
kann  andererseits  der  Wunsch  unterdrückt  werden,  dass  diese  Veröffentlichungen 
den  Grad  wissenschaftlicher  Vertiefung  zeigen  möchten,  den  die  immer  noch  etwas 
labile  Stellung  unserer  jungen  Spezialwissenschaft  erheischt. 

Eine  Schrift  wie  die  vorliegende,  welche  titelgemäss  der  Belehning  und 
Handhabung  für  den  Arzt  und  nicht  für  den  Laien  dienen  soll,  verlangt  eine 
weit  intensivere  Heranziehung  und  Ausnutzung  der  einschlägigen  Literatur,  wie  es 
in  diesem  Falle  geschehen  ist.  Speziell  die  psychophysiologische  und  ttH^hnis(•he 
Seite  der  Frage  hätten  eine  gründlichere  Durcharbeitung  erfordert. 
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Was  den  speziellen  Inhalt  des  Werkes  betrifft,  so  betont  Verfasser  vor  Allem 
die  prinzipielle  Uebereinstimmimg  des  hypnorischen  Schlafes  mit  dem  natürlichen. 
Er  bezeichnet  den  ersteren  als  natilrlichen  Schlaf  und  Suggestion  conform  den 
Ansichten  der  französischen  Schule.  Wetterstrand,  Grossmann,  Moll  u.  A. 
theilen  bekanntlich  diese  Ansicht  nicht,  so  dass  diese  Frage  noch  als  eine  offene  zu 
betrachten  ist. 

In  therapeutischer  Beziehung  wäre  zu  wünschen  gewesen,  wenn  Verfasser 
die  Frage,  wie  Suggestionen  zu  geben  sind  und  wie  sie  wirken,  eingehender 
behandelt  hätte. 

Verfasser  giebt  im  Allgemeinen  zu  Heilzwecken  tiefen  Hypnosen  den  Vorzug. 
Nach  unseren  Erfahrungen  schaffen  bereits  die  oberflächlichen  Hypnosen,  bei  denen 
Amnesie  durchaus  kein  constantes  Symptom  zu  sein  braucht,  den  Zustand  erhöhter 
Siiggestibilität  des  Hirns,  der  zu  Heilwirkungen  nöthig  ist. 

Ein  unbedingter  Vorzug  der  Schrift  ist  die  klare,  flotte  und  verständliche 
Schreibweise  und  die  Anfügung  der  gut  beobachteten  Krankengeschichten,  die  die 
Erfolge  des  Verfassers,  der  in  diesen  Blättern  gelegentlich  eines  Berichtes  über  die 
Herbeiführung  einer  Geburt  in  der  Hypnose  bereits  zu  Worte  gekommen  ist,  auf 
das  beste  illustriren. 

Romberg. 
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Das  Wachen,  ein  activer  Seelenzustand.  —  Der  Schlaf  ein 
passhrer  Seelenzustand.   —  Physiologische  passive  Zustände, 
beziehentlich  pathologische,  welche  dem  Schlaf  analog  sind.  — 

Suggestion. 

Ton 

Dr.  A.  A.  Ll^beault  (Nancy). 


(Schlnss.) 

Ein  fernerer  Beweis  für  die  Aehnlichkeit  beider  Zust&nde  ist  der, 

dass  der  eine  in  den  andern    übergeführt  werden    kann.     Wenn   man 

z.  B.  den  gewöhnlichen  Schläfer   an  irgend    einer  Stelle   berührt   nnd 

an  ihn  gleichzeitig  erst  leise,  dann   lauter  das  Wort   richtet,   f^gt   er 

schliesslich  an  aufmerksam  zu  werden  und  antwortet  auf  alle  Fragen, 

die  man  an  ihn  richtet,  ja  er  wird  cataleptisch,  ein  deutliches  Zeichen 

des  sich  entwickelnden  Rapportes.     Umgekehrt    hinwiederum  hört  der 

Somnambule  nach  einer  gewissen  Zeit  auf  im  Rapport  zu  sein  mit  dem 

Hypnotiseur,  sobald  er  sich  selbst  überlassen  bleibt;  in  diesem  Zustand 

der  Verlassenheit  macht  er  sich  allmählich  ganz  frei  von  dem  letzteren, 

seine  Catalepsie  schwindet  und  er  verliert  sich   in  Träume,  von   deren 

Existenz  man  sich  überzeugen  kann,  wenn  man   ihn    beim    Erwachen 

nach  dem  fragt,  woran  er  im  Schlaf  dachte.    Wenn  die  Concentration 

des  Willens  und  der  reflectirenden  Aufmerksamkeit  auf  die  Schlafvor- 

stellung  für    beide  Schlafarten    das   bestimmende  Moment   ist,    so  ver* 

mögen  die    Schlafenden    nicht,    wenn    diese  Idee   sich   fixirt    und  ein 

grosses  Quantum  von  Aufmerksamkeit  auf  sich  geleitet  hat,    sich   von 

dieser  Idee  loszumachen,  da  E^raft  und  Willen  nicht  genügend  leistungs- 

&hig  sind.     In  Folge  dessen  beherrscht  jene  Idee  diese  Zustände  und 

Itot  sie  andauern. 

Wenn  es  nicht  auf  der  einen  Seite  im  Geiste  der  Schlafenden 
^e  Accumulirung  der  Aufmerksamkeit  auf  die  beharrlich  andauernde 
ScUafv^orstellung  gäbe,  die  den  Ruhezustand  erhält  und  verlängert,  so 
wurde  es  nicht  auf  der  anderen  Seite  und  im  Gegensatze  dazu  als  Auf- 
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merksamkeitsrest  eine  Art  Denkthätigkeit,  die  Träume  geben,  die,  so 
zusammenhanglos  sie  sich  auch  einstellen,  eine  wirkliche  aber  verminderte 
Andauer  der  seelischen  Vorgänge  des  Wachbewusstscins  bedeuten. 

In  Folge  dieser  Bewusstseinsspaltung  im  Schlaf  tritt  allmählich 
eine  Schwächung  beziehentlich  ein  Erlöschen  des  Willens  ein,  eine 
Herabsetzung  der  Energie,  welche  diesem  Denkprozesse  umgekehrt 
proportional  ist,  und  welche  sich  nach  dem  Gresetze  von  dem  organischen 
Grleichgewichte  der  Kräfte  bestimmt,  das  vonCabanis  undBichat  auf- 
gestellt wurde  und  in  gleicher  Weise  auf  die  Vertheilung  nervöser 
Kräfte  anwendbar  ist,  also  auch  auf  Passivzustände,  deren  Repräsentant 
der  Schlaf  ist. 

Und  diese  Dissoziation  kehrt  deutlich  beim  künstlichen  sowohl 
wie  beim  natürlichen  Schlaf  wieder. 

Im  natürUchen  Schlaf  z.  B.  dann,  wenn  man  die  Zeit  bis  zu 
der  Stunde  genau  berechnet,  zu  der  man  sich  vorgenommen  hat,  auf- 
zuwachen und  bis  zu  diesem  im  Voraus  bestimmten  Moment  träumt, 
oder  wenn  man  im  Traume  wie  der  Müller  ein  offenes  Ohr  hat  für 
das  Geklapper  der  Mühle,  deren  Stillstand  man  als  Wecksignal  wahr- 
ninmit. 

Sie  findet  sich  aber  auch  im  künstlichen  Schlafe  wieder,  z.  B. 
wenn  man  wie  die  Wärterinnen  Foreis  Kranke  überwacht,  während 
man  fest  schläft  und  scheinbar  an  etwas  anderes  denkt,  und  dann 
plötzlich  heraneilt,  wenn  das  geringste  Geräusch  bei  ihnen  vernehmbar 
wird.  Diese  Bewusstseinsspaltung  findet  sich  sehr  deutUch  bei  gewissen 
schlafähnlichen  Zuständen  und  speziell  bei  Fascinirten,  Tischrückern 
und  Schreibmedien. 

Es  findet  also  Bewusstseinsspaltung  nach  zwei  Richtungen  hin 
statt:  einmal  am  ^TrägheitspoP^  wo  die  Aufmerksamkeit  sich  von 
allen  Punkten  des  Körpers  her  auf  die  unentwegte  Schlafvorstellung 
concentrirt  hat  —  eine  Vorstellung,  welche  sich  realisirt  und  gewisser- 
massen  der  Angelpunkt  des  Schlafes  ist;  andererseits  am  Thätigkeits- 
pol,  wo  die  nämliche  Kraft,  die  Aufmerksamkeit,  sich  nothwendiger- 
weise  sehr  vermindert  hat  und  in  Folge  eben  dieses  Leistungsmangels 
sich  im  Intellectuellen  und  Sinnlichen  in  ungeordneter  Weise  bethätigt, 
ein  Leistungsmangel,  der  im  umgekehrten  Verhältniss  steht  zu  der 
Accumulation  von  Aufmerksamkeit  auf  die  Schlafvorstellung,  die  sich 
am  entgegengesetzten  Pol  entwickelt  hat. 

So    geschieht    es,    dass    nicht    nur    in  Folge    dieser  fixirten  Vor- 
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stellang  der  Schlaf  wegen  des  Vermögens  des  Eingeschlafenen,  aus 
demselben  heraus  zu  kommen,  sich  verlängert,  sondern  der  Geist  des 
Schlafenden  hat  in  diesem  Zustand  auch  die  Fähigkeit  eingebüsst 
über  genügend  reflectirende  Aufmerksamkeit  verfügen  zu  können,  um 
logisch  zu  denken,  beziehentlich  mit  der  gleichen  Schärfe  und  Willens- 
kraft zu  handeln,  wie  im  Wachen. 

Es  folgt  also  daraus,  dass  den  Schlafenden,  weil  sie  in  Folge 
der  grossen  Menge  Aufmerksamkeit,  die  sie  im  Denkorgan,  welches 
grade  dadurch  leistungsunfähiger  geworden  ist,  immobilisirt  haben, 
nichts  zur  Leitung  ihrer  Denkthätigkeit  verbleibt  als  eine  verminderte 
gewichtlose  reflectirende  Aufmerksamkeit  der  Träume. 

Diese  psychologische  Theorie  von  der  ungleichen  Vertheilung  der 
Deukthätigkeiten  auf  zwei  einander  entgegengesetzte  Pole  stimmt 
einerseits  mit  der  physiologischen  Lehre  überein,  die  dem  Gehirn 
Herrschergewalt  über  die  Reflexthätigkeit  der  Rückenmarkscentren 
verleiht,  andererseits  mit  dem  Auftreten  von  RefleKstönmgen,  die, 
sobald  jenes  dominirende  Organ  schlecht  oder  gar  nicht  functionirt, 
in  das  ganze  Gebiet  des  animalen  Lebens  hinübergreifen.  Uebrigens 
wird  diese  Theorie  noch  durch  eine  Menge  von  Thatsachen  bewiesen, 
die  sich  in  Zustanden  abspielen,  welche  dem  Schlaf  analog  sind. 

Wenn  im  Denkbewusstsein  schlafender  Personen  eine  solche 
Polarisation  nicht  stattfände,  so  könnte  man  sich  nicht  erklären,  einer- 
seits am  „Trägheitspol^  bei  dem  im  natürlichen  Schlaf  befindlichen  die 
das  Gleichgewicht  herstellenden  Wirkungen  der  Schlafvorstellung,  in 
welche  sie  sich  beim  Einschlafen  vertieft  haben,  andererseits  am  gleichen 
Pol  bei  den  künstlich  Eingeschläferten  die  machtvollen  Wirkungen, 
welche  die  Hypnotiseure  bei  ihnen  im  Guten  sowohl,  wie  im  Bösen 
erzielen,  und  zwar  durch  das  einfache  Gebot  und  mit  Zuhülfenahme 
concentrirter  Aufmerksamkeit,  die  sie  zu  diesem  Zwecke  am  Trägheits- 
pol des  Geistes  sich  entleihen.  Auch  könnte  man  am  Thätigkeitspol 
sich  die  Unordnung  nicht  erklären,  die  hier  in  Folge  einer  Ver- 
minderung der  reflectirenden  Aufmerksamkeit  und  des  Willens  Platz 
greift,  woraus  dann  das  automatische  laisser  aller  der  Gedanken,  das 
Traumleben  resultirt. 

Diese  Unfähigkeit  während  des  Schlafes  Willenshandlungen  vor- 
zunehmen, sowie  der  Umstand,  dass  sich  die  Harmonie  der  in  Folge 
der  somatischen  Wirkung  der  Schlafvorstellung  zerklüftete  Himdyna- 
mismen  wiederherstellt,  bilden  das  hervorstehendste  und  characteristischste 
Merkmal  des  Schlafes.  3* 
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Diese  Willensbemmung,  die  Körper,  wie  Geist  ausser  Thätigkeit 
setzty  bietet  ausserdem  den  grossen Vortheil|  dass  die  vegetativenFunctionen 
sich  ohne  Störung  zu  vollziehen  vermögen,  und  ferner  dass  der  Mensch 
ohne  Schutz  zwar  der  Spielball  aller  mögUchen  Zettelungen  werden,  — 
aber  auch  Anregungen  erhalten  kann,  die  von  dem  gunstigsten  Einfluss 
auf  seine  moralische  Vervollkommnung,  auf  sein  physisches  Wohlbefinden 
sind«  Weiter  oben  habe  ich  auseinandergesetzt,  dass  wir  zu  jeder  von 
uns  selbst  oder  von  anderen  angegebenen  Zeit  aus  dem  Schlafe  erwachen 
können.  Während  wir  zum  Zwecke  des  Einschlafens  unsere  Aufmerk- 
samkeit auf  den  centralen  Sitz  dieser  Vorstellung  und  zwar  mit  einer 
gewissen  Ausdauer  und  mit  zu  Hülfenahme  jener  centripetal  wirkenden 
Kraft,  die  nun  aus  aUen  Nerven  und  Centren  heranströmt,  innobiliren, 
so  findet  beim  Erwachen  grade  das  umgekehrte  Verhältniss  statt.  Die 
Aufmerksamkeit  muss  vermöge  der  aufgenommenen  Idee  in  den  Wach- 
zustand zu  gelangen  von  denjenigen  centralen  Stellen,  wo  sie  sich 
accumulirt  hatte,,  zur  Peripherie,  zu  den  sensiblen  Nervendapparaten 
zurückkehren,  und  muss  das  Erinnerungsbild  wieder  erwecken, 
welches  sie  vor  allen  Anderen  zuerst  preisgab.  Die  unbestreit- 
bare Thatsache,  dass  man  zur  vorausbestimmten  Stunde  aus  dem 
Schlaf  —  in  den  Wachzustand  sich  zurückzuversetzen  vermag,  beweist, 
dass  der  Schlaf  beim  Kommen  und  Gehen  dieselbe  Strasse  zieht;  d.  h. 
die  psychischen  Erscheinungen  bei  Anfang  und  Ende  verfolgen  die 
gleiche  Bahn  nur  in  umgekehrter  Richtung;  die  ersteren  sind  centri- 
petaler,  die  letzteren  centrifugaler  Natur.  Dass  wir  zu  vorausbestimmter 
Stunde  erwachen  können,  ist  eine  Folge  der  Ruhe,  in  der  unsere 
Willenskraft  während  des  Schlafes  verharrt.  Denn  entsprechend  unserer 
Gedanken  und  Willenshemmung  sind  wir  während  des  Schlafes  von 
dem  erwarteten  und  festgesetzten  Augenblicke  zu  irgend  welcher 
Thätigkeitsäusserung  aus  eigener  Initiative  nicht  befähigt,  und  wenn 
unser  Erwachen  meist  zu  unbestimmten  Zeiten  erfolgt,  so  geschieht  dies 
nur  darum,  weil  wir  die  Anweisung  zu  bestimmter  Stunde  zu  erwachen 
nicht  erhalten,  oder  aber  einen  solchen  Zeitpunkt  uns  nicht  selbst  vor- 
ausbestimmt haben.  Sobald  aber  die  geheimnissvolle  Arbeit,  die  während 
des  Schlafes  unsere  psychischen  Dynamismen  restaurirt,  nahezu  voll- 
endet ist  und  die  Aufmerksamkeit  in  Folge  dessen  den  Rückweg  wieder 
in  unser  Gedächtniss  und  unsere  Sinne  gefunden  hat;  so  genügt  ein 
lebhafter  Traum,  ein  starker  Reiz,  ein  natürliches  Bedürfniss  etc.  um 
uns  zu  erwecken! 
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m. 

Es  giebt  Individuen,  die,  falls  man  ihre  Aufmerksamkeit  auf  die 
Schlafvorstellung    lenkt,    aus    dem   Wachzustand    fast    mit    derselben 
Leichtigkeit   in    den  Schlaf  versinken,    als  sie   irgend    eine  andere   in 
ihnen  auftauchende  Idee   realisiren  würden.    Ich   habe   deren   manch- 
mal angetroffen.     Es   sind    dies  Personen,    die   aus  Nachahmungstrieb 
einschlafen    und   bei    denen  die  Schlafvorstellung  sofern   dieselbe   sich 
ihrer   nur   in   jenem  Zustand    der  Indifferenz   bemächtigt,  in  die  man 
leicht  verfällt,  wenn  man  müssig  ist,  und  welcher  Schlaf  selbst  ist. '  Willen 
besitzen  solche  Leute   eigentlich    nur  zu  Leistungen  der  reflectirenden 
Aufmerksamkeit,    und    auch    hier   ist    er   schwach   genug,   im   besten 
Falle  ausreichend  um  Eindrücke    zu    percipiren,    sie  in  Empfindungen 
und  Vorstellungen  umzuwandeln,    die  Motive  zu  etwaigen  Handlungen 
zu    prüfen.     Ein    Mehr     vermögen    sie    in    der    Regel    nicht.     Dazu 
spontane  Anstrengungen  zu  machen,  um  jene  Motive  zu  verwirklichen 
sind  sie  kaum  fähig,    und   wenn    sie  auf  Grund  eines  Motivs  wirklich 
handeln,    so   geschieht   dies,    weil    sich    dasselbe    anderen   bereits  an- 
genommenen Motiven    von    selbst   ankettet,    oder   weil   ihnen  dasselbe 
ohne    die    geringste    Opposition    ihrerseits    von    Anderen    angesonnen 
wurde.     Man    erkennt   solche  Individuen    daran,    dass   sie   interpellirt 
zwar  antworten,  aber  während   sie  unter  dem  erhaltenen  Impulse  fort- 
reden, behalten,  ohne  dass  sie  sich  dessen  bewusst  wurden,  ihre  Arme 
jede  beliebige  Stellung  bei,    in    die    man    sie    bringt.     Obgleich    wach 
kann  man  solcherart  eine  Bewusstseinsspaltung  hervorbringen,    die   die 
einfachste    ist   und   alle   anderen  im  Keime    in  sich  trägt,    mögen    sie 
nun  natürlich  oder  pathologischer  Art  sein.  —  Wieder  andere  Personen 
giebt  es,    die    etwas   weniger  Willensschwäche  zeigen  wie  die  vorigen. 
Sie  haben  mehr  Initative,  grössere  Festigkeit  in  Ansehung  der  Handlungen, 
die  sie  für  gewöhnlich  zu  verrichten  haben  und   sind   in  Folge  dessen 
auch   nicht   so    indifferent    und    zur  Annahme  von  Geboten    nicht    so 
prädisponirt  wie   die    vorausgegangene    Kategorie.      Um    sie   gefügig 
zu  machen,  bedürfen  sie    der  Vorbereitung  und  zwar  vermittelst  einer 
ähnlichen  Concentration  des  Geistes,    wie   sie  bei  aller  Welt  statt  hat, 
bevor    man    einschläft.     Solange    der   Kampi    ums   Dasein    nicht    zu 
schwer   ist  und  sie  in  ruhiger  Umgebung    leben,    bewahren    sie    noth- 
dürftig    das  Gleichgewicht.     Sobald    aber    eine  Art  Zwangsvorstellung 
Platz   greift  wie  die    eines  Aberglaubens,    z.  B.  die   des  Nestelknotens 
(Impotenz)    oder  auch  die  Vorstellung  eines  Leides,  einer  Heilung  die 
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Seele  beherrscht,  so  geschieht  es  am  Ende,  dass  diese  Vorstellungen 
als  Herren  einziehen  in  das  Gehirn,  es  vollzieht  sich  eine  Dissociation, 
hier  das  gewöhnliche  Denken  des  Wachzustandes,  dort  die  actuellc 
Idee,  die  sich  fixirt,  ein  passiver  Zustand  der  sich  entwickelt. 

Es  ist  nicht  schwer  Beispiele  zu  finden,  die  diesen  physiologischen 
Passivzustand  der  bezeichneten  Art  klarlegen. 

Früher  wenn  ich  wissen  wollte,  ob  die  Personen,  die  ich  der 
Suggestionsbehandlung  unterzog,  leicht  hypnotisirbar  waren,  pflegte 
ich  ihnen,  während  ich  sie  iixirte  zu  versicheru,  sie  hätten  auf  der 
Hautoberfläche,  da  wo  meine  Finger  sie  betasteten,  ein  Kälte-  oder 
Wärmegefühl.  Mehrere  Personen  unter  ihnen  gelangten  auch  wircklich 
unter  dem  Einfluss  der  Erwartung  dieses  Phänomens  dazu  die  betreffende 
Empfindung  zu  verspüren.  Hinsichtlich  solcher  Leute  war  ich  natürlich 
keinen  Augenblick  im  Unklaren.  Es  handelte  sich  um  stark  suggestible 
Individuen  mit  nervöser  Disposition.  Wenn  Dupotet  einen  Stab  in  der 
Hand,  er  hielt  sich  in  dieser  Beziehung  für  einen  Magier,  eine  Anzahl 
Menschen  willkürlich  herausgriff,  und  ihnen  befahl,  genau  auf  der 
Peripherie  eines  mit  Kreide  gezogenen  Kreises,  in  dessen  Centrum 
er  selber  stand,  im  Gänsemarsch  tiefer  zu  gehen,  und  die  „Gebannten" 
halb  widerwillig  schliesslich  dieser  Weisung  folgten,  so  hatte  er  es 
mit  Leuten  der  eben  erwähnten  Art  zu  thun. 

Ich  selbst  habe  vor  geraumer  Zeit  dieses  Experiment  Dupotets 
wiederholt,  und  zwar  mit  Erfolg,  sobald  ich  meinen  6 — 7  im  KVeise 
Marschirenden  einen  Zugführer  gegeben  hatte  imd  zwar  einen  nicht 
im  Schlaf  befindlichen  Somnambulen,  der  durch  mein  Zureden  gefügig 
gemacht,  mit  zu  Hülfenahme  des  in  ihnen  schlummernden  Nach- 
ahmungstriebes sie  veranlasste,  seinen  Spuren  zu  folgen.  Ein  einziger 
nur  entwischte  mir  so  lange  ich  sie  im  Banne  hielt.  Desgleichen 
konnte  ich  geistesgesunden  aber  naiven  Bauern  und  zwar  ohne  dass 
ich  sie  jemals  eingeschläfert  hätte,  die  heilige  Jungfrau  lediglich  durch 
eine  vorhergehende  Versicherung  erscheinen  lassen.  Ja  noch  mehr, 
einer  meiner  Patienten,  den  ich  suggestiv  behandelte,  suggerirte  ich 
im  somnambulen  Zustand,  dass  er,  dem  seine  geringen  Mittel  nur 
Wasser  zu  trinken  gestatteten,  zu  Ostern  2  Tage  lang  beim  Mahle 
alles  Wasser  in  Rothwein  verwandelt  finden  würde.  Wie  gross  war 
sein  Erstaunen,  als  sich  dies  Wunder  wirklich  vor  seinen  sehenden 
Augen  vollzog.  Zärtlich  blickte  er  diesen  Göttertrank  an,  kostete 
ihn  und  fand  ihn   herrlich;   voller  Freude  gab  er  ihn  auch  Frau  und 
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Tochter  zu  versuchen,  die  vom  gleichen  Wahn  ergriffen,  auch  ihrer- 
seits das  Wasser  in  Rothwein  verwandelt  meinten.  Und  alle  drei 
erquickten  sich  daran!     Und  diese  Herrlichkeit  dauerte  2  Tage! 

Ein  anderer  meiner  Patienten  war  auf  eine  Wiese  gegangen, 
vor  der  man  gelegentlich  in  seiner  Gegenwart  erzählt  hatte,  dass 
dieselbe,  sobald  man  sie  von  einer  nicht  näher  bezeichneten  Stelle  aus 
beträte,  nicht  wieder  verlassen  werden  könne.  Uud  richtig,  als  er 
darauf  war,  setzte  er  sich  in  den  Kopf,  dass  er  den  verhexten 
Eingang  benutzt  habe.  Und  solchergestalt  hielt  ihn  der  Wahn 
gefangen,  dass  ihm  das  Herauskommen  schlechterdings  unmöglich 
war.  Ja  Gewalt  wurde  nöthig,  um  ihn  aus  seinem  Gefängniss  zu 
befreien. 

In  all  diesen  Fällen,  die  zu  einer  etwas  complizirten  Gattung  von 
Passivzuständen  gehören,  erkennt  man  unschwer  wie  die  fascinirten 
Personen  den  Rapport  mit  der  Aussenwelt  auch  dann  nicht  verloren 
hatten  als  sie  ihrem  seltsamen  Gebahren  nachhingen. 

In  ihrem  Geiste  spaltete  sich  eben  die  Denkthätigkeit  nach  zwei 
Richtungen,  die  eine  vernünftig  und  gewöhnUch,  die  andere,  welche 
sich  zur  beherrschenden  Vorstellung  emporgeschwungen,  neu  tmd 
absurd. 

Ein  anderer  Modus  passiven  Zustandes,  der  sich  dem  vorangehenden 
sehr  nähert,  ist  die  Fascinationsmethode  nach  Braid.  Man  bringt  sie 
in  der  Regel  bei  solchen  Personen  zu  Stande,  die  sehr  leicht  hypnotisirbar 
sind.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  meine  Schrift  über  „den 
Schlaft  Dieser  Zustand,  führte  ich  aus,  „ist"  noch  kein  Schlaf,  da  ja 
die  gebannte  Person  ein  ziemlich  klares  Bewusstsein  von  sich  und  der 
Aussenwelt  behält  und  es  ihr  darum  immer  möglich  ist  zu  reflectiren, 
erst  von  dem  Augenblick  an  ist  es  kein  Wachen  mehr,  wo  der  Betreffende 
nach  Aufnahme  des  entsprechenden  Gebotes  keine  Willensbestrebungen 
im  „Sinne  einer  Kritik  der  erhaltenen  Weisung  mehr  auszuführen  ver- 
mag" .  .  .  „Auf  der  einen  Seite  ist  ein  minimaler  Theil  von  Aufmerk- 
samkeit auf  eine  Idee  imraobilirt,  während  auf  der  anderen  Seite  der 
bei  weitem  grössere  Theil  derselben  von  der  Vorstellung  nicht  behelligt 
wird  und  seinen  gewöhnlichen  Aufenthaltsort  nicht  verlassen  hat.  Diese 
Art  künstlicher  Fascination  unterscheidet  sich,  sofern  man  das  Gefühls- 
moment bei  Seite  lässt,  ebensowenig  wie  die  früher  erwähnten  Arten, 
in  keiner  Weise  von  jenem  fascinatorischen  Erregungszustand,  den  man 
beim  Anblick  einer  Giftschlange,  eines  wilden  Thieres,  kurz  in  jeglicher 
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ernsten  Gefahr  zu  empfinden  pflegt^  wie  dies  im  Leben  ja  häufig  genug 
vorkommt.  In  diesem  letzteren  Falle  finden  sich  übrigens  schon  deut- 
licher die  Hauptmerkmale  des  Schlafes  wieder,  n&mlich  das  unwider- 
stehliche Hingegebensein  des  Willens,  beziehentlich  sein  Stillstand,  zwei 
Zeichen  des  seelischen  Unvermögens  bei  Schlafenden.  Uebrigens  kann 
man  alltäglich  die  Erfahrung  machen,  dass  man  bei  Fascinirten  den 
Denkprozess  durch  eine  Vorstellung,  die  maii  ihnen  einprägt,  willkürlich 
hemmen  oder  anregen  kann.  Es  dürfte  der  Vergleich  mit  einer  Kugel 
gestattet  sein,  die  auf  vollkommen  ebenen  Boden,  weder  spontan  in's 
Rollen  gerathen,  noch  ihren  Lauf  nach  erhaltenem  Anstoss  selbstthätig 
ändern  oder  hemmen  kann. 

Die  Braid'sche  Fascination  hat  in  psychologischer  Beziehung  in 
der  letzten  Zeit  eine  grosse  Rolle  gespielt.  Zum  Zwecke  des  Experi- 
mentes kam  sie  hauptsächlich  bei  solchen  Personen  zur  Anwendung 
von  denen  man  wusste,  dass  sie  leicht  in  Somnambulismus  zu  versetzen 
waren.  Auf  diese  Unfähigkeit  Fascinirter  gegen  aufgedrungene  Vor- 
stellungen anzukämpfen,  stützten  Hansen  u.  A.  herumziehende  Künstler 
ihre  Productionen  und  amüsirten  ihr  Publicum  durch  die  ungewohnten 
Effecte,  die  sie  durch  das  blosse  Wort  erzielten.  Und  diese  Vorstellungen, 
in  denen  das  stets  sensationslüsterne  Laienpublikum  mit  merkwürdigen 
aber  unläugbaren  Thatsachen  bekannt  gemacht  wurde,  haben  wesent- 
lich dazu  beigetragen,  dass  auch  die  wissenschaftliche  Welt  diesen  Dingen 
näher  trat  und  ihre  unangebrachte  Reserve  aufgab.  Es  giebt  noch 
andere  Passivzustände,  wo  die  Praedisposition  des  Willens  verlustig  zu 
werden  mehr  verdeckt  ist.  Es  handelt  sich  dabei  um  die  Folge- 
erscheinungen einer  kurzen  Willensentspannung  nichtpathologischen 
Charakters.  Eis  sind  dies  Fälle,  wo  offenbar  ein  Gefühlsmoment  in's 
Spiel  kommt,  ein  Gefühlsmoment,  das  die  Idee  gleichsam  als  Kern- 
substanz umschichtet;  und  gerade  diese  Umschichtung  verleiht  jenen 
Zuständen  erhöhte  Intensität,  die  übrigens  als  physiologische  angesehen 
werden. 

Das  Gefähl,  das  die  Idee  quasi  umgiebt,  ist  zwar  nur  eine  Aus* 
Strahlung  dieser  letzteren,  durch  Rückwirkung  aber  vermag  es  diese 
selbst  wieder  zu  verstärken,  ähnlich  wie  eine  Aureole  den  Kopf,  den  sie 
umgiebt,  kräftiger  hervortreten  lässt.  Von  dieser  virtuellen  hohen  Wirk- 
samkeit des  Gefühls,  die  weit  über  die  Macht  der  Vorstellung  selbst 
hinausgeht,  habe  ich  mich  selbst  zu  überzeugen  vermocht.  Ich  experi- 
mentirte  mit  zwei  ausgezeichneten  Somnambulen,  und  während  14  Tagen 


A.  A.  Li^beanlt.    Das  Waches,  ein  activer  Seelencustand  etc.  41 

gelang  es  mir  durch  den  blossen  Befehl  nicht,  w&hrend  des  Schlafes 
die  geringste  Hautröthung  bei  ihnen  hervorzubringen;  da  änderte  ich 
die  Methode  und  nun  glückte  das  Experiment,  so  oft  ich  es  nur  wünschte. 
Ich  bediente  mich  nämlich  eines  suggestiven  Kniffes,  mit  dem  ich  eine 
plötzliche  und  heftige  Schmerzempfindung  erzeugen  konnte.  Ich  befahl 
ihnen  nämlich  sich  an  einem  kalten  Ofen  —  es  war  im  Juli  —  zu 
verbrennen.  Sobald  sie  nun  nach  ihrem  Erwachen  scheinbar  aus  Un- 
achtsamkeit den  für  heiss  gehaltenen  Ofen  berührten,  bildete  sich  an 
der  Hand  der  einen,  an  der  Berührungsstelle  eine  lebhafte  RötKung, 
während  bei  anderen  eine  Brandwunde  entstand,  die  in  der  Folge  von 
einer  Exfoliation  der  Epidermis  begleitet  war  und  erst  nach  einigen 
Tagen  verschwand.  Man  sieht  also,  dass  sobald  man  der  VorstelluDg 
ein  Gefühl  zugesellt,  der  wenn  auch  schwache  Willenswiderstand  schwindet 
und  so  nach  Aufhören  dieser  Controlle  die  wunderbarsten  Wirkungen 
der  Vorstellung  auf  den  Organismus  erzeugt  werden  können.  Wenn 
denmach  das  mit  einem  Gefühlsvorgang  verbundene  Denkbewusstsein 
bei  Schlafenden  so  hochgradige  Gewaltsveränderungen  zu  erzeugen  ver- 
mag, so  gestattet  dies  den  Schloss,  dass  auch  ein  minderstarker  seelischer 
Vorgang  im  Schlafe,  wie  im  Wachen  auch  andere  leicht  erhältliche 
physiologische  Wirkungen  zu  produziren  im  Stande  ist,  die  lediglich 
ihrer  Erscheinungsform  und  ihrer  Intensität  nach  unterschieden  sind, 
entsprechend  den  Vorstellungen,  denen  sie  ihre  Entstehung  verdanken. 
Ich  habe  gewisse  Affecte  im  Auge,  die  die  Mehrzahl  der  Menschen 
empfinden:  Gefühle  der  Freude,  der  UeberraschuDg,  der  Bewunderung, 
der  Liebe,  der  religiösen  Erbauung,  alles  Lustgefühle;  und  im  Gegen- 
satz dazu  Gefühle  des  Unwillens,  des  Zornes,  der  Furcht,  des  Hasses, 
wid  andere  Unlustgefühle  mehr.  Diese  Affectzustände,  in  denen  eine 
Vorstellung  dominirt,  bekunden  in  ihren  einfachsten,  wie  in  ihren  höchst 
entwickelten  Formen  ihre  nahe  Verwandschaft  zum  Schlaf,  in  dem  man 
alle  diese  Zustände  ja  auch  leicht  erzeugen  kann.  Finden  sich  doch 
im  Schlafe  all  die  mehr  oder  weniger  characteristischen  Merkmale  dieser 
seeUschen  Prozesse  wieder.  Auf  der  einen  Seite  am  Trägheitspol  fixirte 
Vorstellungen,  auf  der  anderen  am  Thätigkeitspol  im  diametralen  Gegen- 
satze hierzu  ein  Zustand  der  Isolirtheit,  der  Unbeweglichkeit,  der 
Empfindungslosigkeit,  daneben  unwiderstehliche  Willensregungen,  Stig- 
mata u.  a.  m.  Der  Schlaf  ist  in  der  That  der  Primitivtypus  all  dieser 
Zustände.  Erloschen  wie  im  Schlafe  ist  die  Willenskraft,  solange  die 
Leidenschaften  das  Scepter  führen,  verlustig  gegangen,  der  Fähigkeit, 
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sie  mit  einem  Male  zu  sänftigen,  überhaupt  den  Gedanken  eine  andere 
Richtung  zu  geben.    Gleichsam  gelähmt  ist  des  Willens  Allgewalt  und 
nicht  vermag   sie   diejenigen    zu   zugeben,   die    die  Leidenschaften    im 
Banne  hält.     Aber  wenn  diese  Gluth  erloschen,  findet  auch   der  Wille 
den  Rückmarsch  wieder,  der  ihnen  ja  immer  offen  bleibt.     Solange  in 
diesen  dem  Schlaf  analogen  Passivzuständen,  jene  Neigung  fixirte  Vor- 
stellungen emotioneller  oder  nicht  emotioneller  Natur  sich  selbst   anzu- 
eignen oder  von  anderen  zu  empfangen  von  nur   kurzer  Wirkung   ist, 
hält 'man    derartig   afficirte  Personen   für   gesund.     Als   anormal   oder 
krankhaft  bezeichnet  man   solche  Leute    dann,  wenn    der  Wille    mehr 
und  mehr  an  Spannkraft  verliert,  wenn  er  erschlafft   und    nicht   mehr 
wie  sonst  in  den  Denkprozess  einzugreifen  vermag,  wenn  in  Folge  dessen 
der    harmonische  Ablauf  dieser  Denkvorgänge   und    die  Function    der 
davon  abhängigen  Körperorgane    eine  Störung  erleidet,  oder  wenn  gar 
die  Vorstellungsthätigkeit  von  Affectzuständen  verdunkelt  wird.  Unter 
diesen  Passivzuständen,  die  im  wesentlichen  als  anormale  zu  bezeichnen 
sind,  giebt  es   einige  wenige,  wo   eine  Zwangsvorstellung   nicht   durch 
eine  Gemüthserregung  bedingt  wird.     Man  findet    bisweilen  Menschen, 
sonst   im  Vollbesitz    ihrer    Geisteskraft,    welche    trotz    aller  Willensan- 
strengung ausser  Stande  sind,  irgend  ein  Wort  zu  schreiben,   oder  die 
beim  Aussprechen  gewisser  Hauptworte,  das  Gegentheil  von  dem  sagen 
was  sie  wollen,  die  schliessUch    ihre  Blicke   fortwährend   auf   eine   be- 
stimmte Stelle  ihres  Körpers  richten,  ohne  dass  sie  sich  von  dieser  Vor- 
stellung loszureissen  vermöchten.    Ja  einige  bleiben  Jahre  hindurch  im 
Banne   eines   solchen  Zwanges.     Aber   von    diesen  seltenen  Fällen   ab- 
gesehen, machte  ich  die  Beobachtung,  dass  der  partielle  Wahnsinn  eher 
die  Folge  von  Gemüthserregungen  war,  z.  B.  Rückschlag  einer    plötz- 
lichen Ueberraschung,  eines  lebhaften  Eindruckes. 

Es  handelte  sich  dabei  um  Sprach verlust,  um  Lähmungen  eines 
oder  mehrerer  GKeder  um  die  Unfähigkeit  bestimmte  Speisen  zu 
schlingen,  um  Zitterbewe^ungen,  um  Abulie,  alle  möglichen  Arten 
von  Pyobile  Erscheinungen,  welche  alle  zu  der  ursächlichen  Zwangs- 
vorstellung in  Beziehung  standen.  Ich  erwähnte  eben  die  Abulie,  ich 
verweile  bei  ihr  ein  wenig,  weil  sie  die  bemerkenswertheste  ist,  und 
bei  ihr  zuweilen  der  vollständige  Willensverlust  ohne  das  Vorhanden- 
sein sonstiger  Symptome  hervortritt.  Ihr  characteristisches  Merkmal 
ist  das  fast  vollkommene  Unvermögen  Willensregungen  zu  bethätigen, 
um    einem   gegebenem   Impuls   gegenüber    entweder    zu   handeln    oder 
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Wideretand  zu  leisten.  Schon  bei  geistesgesunden  Personen,  die  zu 
reflectirender  Aufmerksamkeit  befähigt  und  auch  im  Stande  sind,  im 
gewöhnlichen  Leben  Entschlüsse  und  Handlungen  auszuführen,  «ndct 
sich  diese  Abulie  im  Keime  und  bereit,  hervorzuwuchem.  Solange 
solche  Personen  in  friedlicher  Umgebung  leben,  solange  ihre  Moral 
nicht  durch  irgend  eine  Leidenschaft  gefährdet  wird,  bleiben  sie 
leidlich  geistesgesund,  ja  man  kann  sagen,  dass  die  ihnen  inne- 
wohnende Neigung  sich  Anordnungen,  die  sie  erhalten,  zu  fügen,  die 
Gefahr  beschwört,  die  ihnen  droht;  sie  wanken  wohl,  aber  sie  stürzen 
nicht.  Aber  sobald  sich  ihrer  eine  selbst  kurz  dauernde  Qemüths- 
erregung  bemÄchtigt,  ein  psychischer  Choc  sie  betrifft,  da  verlässt  sie 
ihr  bischen  Willensfähigkeit  bei  Handlungen  und  Entschlüssen,  und 
aus  Gesunden  werden  Kranke  und  sie  sinken  von  Stufe  zu  Stufe. 
Lange  bleibt  bei  solchen  Personen  die  Willensschwäche  einziges 
Symptom,  ohne  sonstige  Zeichen  von  Geistesstörung.  Häufig  aber 
tritt  als  Begleiterscheinung  der  Irrsinn  in  all  seinen  Formen  auf,  sei 
es,  dass  es  sich  dabei  um  Hemmung  oder  Beschleunigung  des  Gedanken- 
ablaufes handelt.  Die  Abulie  verdeckt  dabei  in  mehr  oder  weniger 
hohem  Grade  die  sonstigen  Symptome  von  Stupor,  dementia  senilis 
circulärem  Irresein  und  ähnlichen  Erkrankungen. 

Ich  entsinne  mich  eines  Falles  von  Abulie  aus  den  letzten 
Jahren  der  sich  durch  Reinheit  imd  Uncomplizirtheit  auszeichnete. 
Es  handelt  sich  um  eine  sehr  empfindsame  Patientin,  die  mich 
consultbrte,  weil  sie  nach  dem  Tode  ihres  Ehemannes  —  er  war  vor 
7  Monaten  verstorben  —  in  einen  solchen  Zustand  psychischer 
Depression  gerathen  war,  dass  sie  selbst  in  Fragen  des  Alltaglebens 
die  Kraft  für  EntSchliessungen  verloren  hatte  und  keinem,  auch 
unlauterem  Ansinnen  zu  widerstehen  vermochte.  Von  sonstigen 
Symptomen  konstatirte  ich  nur  rastlose  Niedergeschlagenheit.  Einer 
meiner  Klienten,  der  ihr  Vertrauen  besass,  hatte  ihr  empfohlen  sich  an 
mich  zu  wenden  und  ihr  versichert,  dass  meine  Behandlungsweise  sie  von 
ihrer  Characterschwäche  befreien  würde.  Sie  folgte  seiner  Weisung. 
Und  ich  vermochte  mich  auch  objectiv  von  der  Wahrheit  ihrer 
Aussagen  und  der  Realität  ihres  Leidens  zu  überzeugen,  als  ich  ohne 
»ie  vorher  zu  verständigen,  einen  ihrer  Arme  in  die  Höhe  hob.  Es 
trat  nicht  nur  Katalepsie  dieses  Armes  sofort  ein,  sondern  die 
Patientin  schlief  auch  sofort  durch  das  blosse  Wort  meinerseits  ein. 
Ob  meine  Suggestionen  ihr  Segen    brachten   weiss    ich   freilich    nicht. 
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Ich  habe  die  Kranke  nie  wieder  gesehen.  Aber  diese  uncomplizirten 
Formen  krankhafter  Passivzustände  finden  sich  selten.  Sobald  Menschen 
unter  dem  Drucke  eines  intensiven  und  andauernden  psychischen 
Reizes  stehen,  und  sie  zu  jenen  willensschwachen  Individuen  mit 
nervöser  Disposition  gehören,  werden  sie  nicht  gar  selten  von 
hysterischen  oder  epileptischen  Zufällen  von  Geisteskrankheiten  über- 
haupt befallen  und  zwar  in  Anschluss  an  einen  heftigen  Zorn,  einen 
starken  Schrecken,  verletzte  Eigenliebe,  andaueniden  Aerger  etc. 
Dem  Ansturm  solcher  Affecte  erliegt  der  Wille,  und  der  Kranke 
vermag  sich  auf  der  schiefen  Ebene,  die  er  hinabgleiten  will,  nicht 
mehr  zu  erhalten.  Und  diese  pathologischen  Passivzustände,  die  ich 
oben  geschildert  habe,  leiten  sich,  wie  wir  bereits  festgestellt  haben, 
von  physiologischen  Passivzuständen  her,  die  ihrerseits  wieder  dem 
Schlafe  entstammen.  Nur  in  der  Erscheinungsform  zeigt  sich  ein 
Unterschied. 

Der  Schlaf,  den  man  eine  physiologische  Seelenstörung  nennen 
möchte,  beherrscht  in  Gemeinschaft  mit  dem  Wachzustand  das 
psychische  Leben,  bildet  die  bemerkenswerthesto  Aeusserung  der 
denkenden  Geister.  Seiner  Domäne  gehören  im  Speciellen  die 
meisten  krankhaften  oder  natürlichen  Formen  der  Passivzustände  an. 
Die  Willenshemmung  oder  Vernichtung  ist  das  allen  diesen  Zuständen 
gemeinsame  BindegUed  und  eben  dadurch  sind  sie  insgesammt,  ob 
krankhaft  oder  nicht,  Glieder  ein  und  desselben  Stammes. 

IV. 

Aus  den  Vorausgegangenen  leuchtet  ein,  dass  der  Wachzustand 
seinem  psychologischen  Character  entsprechend  im  Denkorgan  der 
Ausdruck  der  Spontanaufmersamkeit,  der  reflectirenden  Aufmerksamkeit 
und  der  Willensregungen  ist,  Sinneseindrücken  gegenüber,  die  in 
Empfindungen  und  Vorstellungen  einfacher  und  zusammengesetzter 
Natur  umgewandelt  werden.  Der  Wachzustand  ist  um  es  zu  wieder- 
holen eine  Thätigkeitsäusserung  der  Aufmerksamkeit  und  des  Willens 
zum  Zwecke  der  Bildung  beziehentlich  Wiederauflfrischung  von 
Vorstellimgen,  Vergleichungen  und  Schlüssen.  Aus  meinen  bisherigen 
Darlegungen  erhellt  weiter,  dass  der  Schlaf  und  die  Passivzustände 
nichts  anderes  sind  als  eine  Folgeerscheinung  der  mehr  oder  minder 
vollkommenen  Hemmung  der  Denkthätigkeit  im  Wachen.  Greift 
nämlich    im    Gehirn    eine  Anhäufung   nervöser   Spannkräfte   auf  eine 
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oder  mehrere  fixirte  Vorstellungen  Platz,  so  ist  eine  Folge  dieser 
Dissoziation,  dass  in  allen  übrigen  Tbeilen  der  Organismus,  die 
Spontanaufmerksamkeit  ihre  Schärfe,  die  reflectirende  oder  willkürliche 
Aufmerksamkeit  ihre  Selbstbestimmung  verliert,  und  weder  Auf- 
merksamkeit noch  Willen  im  Stande  sind  die  ihnen  im  Wachen 
obliegende  Aufgabe  zu  erfüllen,  nämlich:  zu  urtheilen,  zu  beschliessen 
und  zu  handeln. 

Endlich  aber,  —  und  auf  diesen  Punkt  verweise  ich  ganz 
besonders  —  habe  ich  nachgewiesen,  dass  man  bei  einer  zweiten 
Person,  der  man  seine  Aufmerksamkeit  zuwendet,  den  Schlaf  oder 
schlaf&hnliche  Zustände  dadurch  hervorzurufen  vermag,  dass  man 
dem  Qeiste  derselben  die  characteristischen  Symptome  dieser  Zustände 
einprägt.  Diese  Procedur  —  Suggestion  genannt  —  ist  nichts 
anderes  als  ein  künstliches  Mittel,  um  durch  die  Wirkung  des 
Seelischen  auf  das  Physische  nicht  nur  den  Schlaf  und  andere 
Passivzustände  zu  erzeugen,  sondern  vielmehr  um  in  diesen  Zuständen 
selbst,  wichtige  physiologische  beziehentUch  Heilwirkungen  zu  entfalteng 

Man  hat  diesem  Behandlungsmodus  oder  besser  diesem  psychischen 
Mechanismus  die  Bezeichnung  „hypnotische  Suggestion*^  gegeben.  Wenn 
andererseits  jemand  die  Suggestion  dem  eignen  Ich  gegenüber  zur 
Anwendung  bringt,  wie  es  der  gewöhnliche  Schläfer  thut,  wenn  er 
einschlafen  will,  oder  wie  es  bei  Personen  vorkommt,  die  von  selbst  in 
gewisse  natürliche  oder  krankhafte  Passivzustände  verfallen,  so  spricht 
man  von  Autosuggestion.  Diese  beiden  Methoden,  denen  die  Einwirkung 
auf  die  Psyche,  sei  es  nun  auf  die  eigene,  sei  es  nun  auf  die  eines 
Fremden,  gemeinsam  ist,  bieten  hinsichtlich  der  Erkenntnis  ihres  Wesens 
in  wissenschaftlicher  Beziehung  nichts  Neues.  Der  Schlaf,  sowohl  wie 
die  Passivzustände,  werden,  solange  die  Welt  besteht,  durch  die  nämlichen 
Vorgänge  bedingt.  Und  gerade  bei  dem  Zustandekommen  passiver 
Phänomene  erkennt  man  deutlich  den  gleichen  Mechanismus  wie  im 
Wachen  wieder:  nämlich  die  Macht  der  Aufmerksamkeit:  dank  ihr 
wird  die  Erzeugung  von  Sinneswahmehmungen,  von  Empfindungen, 
Vorstellungen,  Urtheilen,  Schlüssen  und  Willenshandlungen  ermöglicht. 
Wenn  indess  wirklich  eine  Art  Autosuggestion  die  Seelenthätigkeit  des 
Wachzustandes  vollzieht  und  wenn  es  in  der  That. angängig  sein  soUte 
urbi  et  orbi  zu  verkünden:  Es  giebt  keinen  Hypnotismus,  es  giebt 
lediglich  die  Suggestion,  dann  ist  es  ebenso  berechtigt,  in  Ansehung 
der  passiven  Seelenzustände   auszusprechen:   sie   sind    ihrem    innersten 
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Wesen  nach  nichts  anderes  als  Autosuggestion  und  nur  diese,  ja  dann 
ist  man  sogar  a  priori  zu  der  Behauptung  berechtigt:  Bei  wachen 
Menschen  giebt  es  kein  Wachsein,  sondern  auch  das  ist  einzig  Auto- 
suggestion, was  noch  sicherlich  mehr  oder  weniger  absurd  ist. 

Diese  drei  Modificationen  psychischer  Beeinflussung  nämlich  die 
hypnotische  Suggestion,  die  Autosuggestion  hei  der  Hervorbringung  des 
gewöhnlichen  Schlafes  und  gewisser  Passivzustände,  der  autosuggestive 
Ablauf  des  Denkprozesses  im  Wachen,  characterisiren  sich  insgesammt 
durch  das  Wachgerufensein  der  Aufmerksamkeit  auf  Vorstellungen,  die 
in  Bildung  begriffen  oder  bereits  gebildet  sind,  sie  sind  nichts  anderes 
als  ein  differenter  Ausdruck  für  denselben  Mechanismus.  Und  dieser 
Mechanismus  ist  das  psychologische  Substrat  für  den  gewöhnlichen  und 
künstlichen  Schlaf,  es  ist  auch  das  Substrat  der  psychischen  Erscheinungen 
anderer  Passivzustände,  ja  des  Wachzustandes  überhaupt. 

Die  Worte  „hypnotisiren,  eindringliche  Vorstellungen  machen,  sich 
in  Autosuggestion  versetzen,  die  cerebrale  Thätigkeit  erregen,"  sind 
nichts  anderes  als  eine  Complication  der  viel  einfacheren  Bezeichnungen : 
sich  selbst  oder  anderen  suggeriren,  höchstens  dass  diese  Ausdrucks- 
weise weniger  gebräuchlich  und  weniger  präziss  ist. 


Hypnose  und  hypnotische  Suggestion  in  der  Zahnheilkunde 


von 

Falk  Schapp, 

Zahnarzt  zu  Bad  Soden  a.  T. 


Nachdem  ich  die  Hypnose  seit  ungefähr  2V2  Jahren  zu  psycho- 
logischer Forschung,  insbesondere  über  das  Problem  vom  ^zweiten 
Gesicht^  und  seiner  psychischen  Grundlage  benutzt,  und  die  bedeutenden 
Einwirkungen,  welche  sich  mit  derselben  erzielen  lassen  aus  eigner 
Erfahrung  kennen  gelernt  hatte,  beschloss  ich  eine  Reihe  von  Versuchen 
anzustellen,  um  die  Verwendbarkeit  der  Hypnose,  wie  der  hypnotischen 
Suggestion  in  der  Zahnheilkunde  zu  studiren.  Da  diese  Versuche  nun- 
mehr zum  Abschluss  gelangt  sind  und  nennenswerthe  Resultate  ergeben 
haben,  so  glaube  ich  sie  der  Oeffentlichkeit  übermitteln  zu  dürfen. 
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Meine  Versuche  galten  ursprünglich  dem  chirurgischen  Theil  der 
Zahnheilkunde  mit  den  Hauptfragen  „Ist  die  Extraction  in  der  Hypnose 
möglich,  und  kann  dieselbe  ohne  Erwachen  des  Patienten  vor- 
genommen werden?  Ferner  ob  üble  Nachwirkungen  auftreten  oder 
nicht?  — 

Mein  erster  Versuchsfall  war  ein  14  jähriger  Handwerkerslehrling, 
der   über    dem    linken    kleinen    Schneidezahn    des    Oberkiefers    eine 
Zahnfistel   hatte,  welche   reichlich  Eiter    lieferte.     Dem  Jungen  waren 
zwei  Jahr  vorher    die   beiden    unteren    bleibenden  Molaren  von   einem 
Heilgehülfen    mit    dem  Schlüssel    offenbar    sehr    unglücklich    extrahirt 
worden,   sodass   er    eine    unüberwindUche  Angst   vor    einer  Extraction 
hatte.  Infolge  dessen  misslang  die  vollständige  Hypnose  mittels  Verbal- 
suggestion trotz  dreimaligen  Versuch,  obwohl  schon  beim   zweiten  mal 
eine  Beeinflussung    zu    constatiren    war.     Er   konnte    nach    gegebener 
Saggestion  die  Augen  nicht  mehr  öffnen.     Ich  bestellte  ihn    zu  später 
Abendstunde  wieder,  in  der  Hoffnung,  dass  dann  die  Hypnose,    unter- 
stützt vom  natürlichen  Schlafbedürfniss,  gelange.     Gleichzeitig   machte 
ich  ihm  eine  Injection  in  den  Fistelcanal,  und  sagte  ihm,  dass  das  Aus- 
ziehen wohl  gar  nicht  nöthig  sei,  wenn    er    sich    mehrmals   einspritzen 
lasse.    Dazu  sei    es   aber  wichtig,  dass    er    sich  völlig    ruhig  verhalte, 
darum  wünschte  ich,  dass  er  schliefe.     Am  Abend  gelang    die  verbale 
Hypnotisirung   sofort.     Ehe    ich   jedoch    zur  Extraction    schritt,   über- 
zeugte ich  mich  von  dem  exacten  Eintritt  des  kataleptischen  Stadiums. 
Ich  konnte  vollständige  Refiexlosigkeit  constatiren.  Die  Extraction  ging 
glatt  von  statten,  der  Patient  reagirte  nicht  im  Mindesten  auf  das  Hinauf- 
schieben  der  Zange,  bis  zum  Alveolenrand.   Er  erwachte  allerdings  im 
Augenbhck  der  Extraction,  und  fing  in  markerschütternder  Weise   an 
zu  schreien.     Merkwürdiger  Weise  blutete  die  AVunde  fast  nicht.     Als 
ich  ihn  beruhigt  hatte,  fragte  ich  ihn,  warum  er    so  geschrieen   habe? 
Er  antwortete,  er    habe    geträumt,    es    schlüge    ihn    ein  Stärkerer    ins 
Gesicht,  und  da  habe  er  sich  gefürchtet!  Als  ich  ihm  den  Zahn  zeigte 
griff  er  mit  den  Fingern  instinktiv  nach  der  Lücke  und  war   sehr  er- 
staunt, dass  der  Zahn  ,,gerissen^  sei.  Davon  habe  er  nicht  das  Mindeste 
gemerkt.  Erst  nach  Verlauf  von  3—4  Minuten  stellte  sich  die  normale 
Blutung  der  Wunde  ein. 

Um  feststellen  zu  können,  was  accident  und  subjectiv,  und  was 
objectiv  und  wesentlich  bei  diesem  Verfahren  sei,  wiederholte  ich  den 
Versuch  noch    an    drei   anderen  Personen    genau    in    derselben  Weise, 
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Bei  zwei  derselben  blieb  ebenfalls  die  Blutung  aus.  Alle  vier  aber 
reagirten  mit  demselben  durchdringenden  Schrei,  der  unwillkürlich  aus- 
gestossen  zu  sein  schien.  Alle  wunderten  sich,  dass  der  Zahn  gezogen 
war.  Ich  muss  allerdings  hinzusetzen,  dass  zwei  Versuchspersonen 
Afädchen  im  Alter  von  18 — 21  Jahren  waren,  nur  der  4.  Fall  betraf 
einen  kräftigen,  bei  mir  in  Einquartirung  liegenden  Reservisten.  Bei 
ihm  trat  die  Hypnose  am  exactesten  ein  und  zwar  beim  ersten  Versuch, 
nachdem  ich  ihm  einige  „magnetische  Striche^  gegeben,  und  ein 
„schlafen  Sie^  im  Commandoton  zugedonnert  hatte.  Auch  er  war,  ob- 
wohl bei  ihm  das  Schreien  unterblieben,  nach  dem  Erwachen  aufs 
Höchste  erschrocken,  wess  Ursache  er  mir   nicht   erklären   konnte.  — 

Als  Folge  des  Schreckens  fasse  ich  den  verspäteten  Eintritt  der 
Blutung  auf.  Bei  allen  diesen  Fällen  hatte  ich  nun,  um  die  Beruhigung 
der  Patienten  zu  erwirken,  die  Extraction  als  unndthig  hingestellt,  wenn 
sie  richtig  und  tief  einschliefen.  Es  reihen  sich  aber  diesen  vier  er- 
folgreichen Fällen  auch  zwei  Fälle  eclatanten  Misserfolges  an.  In  diesen 
war  eine  Hypnose  schlechterdings  nicht  zu  erreichen,  da  die  Betreffenden 
die  angstvolle  Erregung  nicht  zu  bekämpfen  vermochten.  Aus  diesen 
Fällen  glaubte  ich  Folgendes  ableiten  zu  können.  Die  einfache  verbal- 
erzeugte Hypnose  ist  in  der  zahnärztlichen  Praxis  nicht  gut  verwend- 
bar. Einmal,  weil  ihre  Herbeiführung  durch  die  gewöhnlich  vorhandene 
Angsterregung  der  Patienten  bedeutend  erschwert,  und  wohl  in  mehr 
als  der  Hälfte  aller  Fälle  gänzlich  unmöglich  gemacht  ist,  und  zweitens, 
weil  auch  in  den  gelungenen  Fällen  üble  Nachwirkungen,  wie  Schrecken, 
krampfartiges  Schreien  und  verspätet  eintretende  Blutung  zu  constatiren 
war.  Ein  anderer  noch  wichtigerer  Umstand  ist  der  Zeitverlust,  welcher 
bei  allen  Fällen  so  gross  war,  dass  schon  darum  die  Anwendung  in 
einer  lebhaften  Praxis  nicht  gut  mögUcH  wäre.  — 

Da  es  mir  schien,  dass  die  üblen  Nachwirkungen  hauptsächlich 
auf  Rechnung  der  nicht  tief  genug  eingetretenen  Hypnose  zu  setzen 
seien,  so  versuchte  ich  durch  Anwendung  der  combinirten  Methode 
dieselbe  zu  vertiefen.  Ich  benutzte  zu  den  Experimenten  zunächst  eine 
Frau,  die  ungefähr  30  Jahre  alt  war  und  von  der  Sache  einige  Kennt- 
niss  hatte.  Bei  ihr  war  die  verbale  Hypnotisirung  3  mal  missglückt, 
sodass  ich  sie  schon  als  refractär  aufgeben  wollte. 

Ich  beschloss  zunächst  die  verbale  Methode  mit  Braidsfixations- 
methode  zu  unterstützen.  Ich  verwandte  zu  diesem  Zwecke  eine  so- 
genannte Schusterkugel,   welche    mit  Wasser   gefüllt,   von    der  Decke 
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herab  hing.  Der  Versuch  misslang  drei  mal  an  einein  Tage,  erst  als  ich 
das  Zimmer  völlig  verdunkelte  und  nur  die  Kugel  von  einem  matten 
Lichtstreif  beleuchtet  war,  gelang  er.  Zu  meinem  Erstaunen  blieb  je- 
doch trotz  dreimaliger,  erfolgreicher  Wiederholung  der  Grad  des  hypno- 
tischen Schlafes  ein  geringer.  Als  eine  Fehlerquelle  glaubte  ich  schliess- 
lich zu  entdecken,  die  unbequem  sitzende  Lage  der  Patientin  auf  dem 
Operationsstuhl,  welche  die  Illusion  des  Schlafes  wohl  hindern  musste. 
Aber  der  erneute  Versuch  auf  einem  türkischen  Divan  gab  trotz  der 
Vermeidung  des  Fehlers  kein  wesentlich  besseres  Resultat.  Ich  erinnerte 
mich  nun  an  eine  gelegentliche  Bemerkung  Braids,  dass  die  Mönche 
eines  christlichen  Ordens  in  der  Levante  sich  durch  das  Anstarren  eines 
silbernen  Crucifixes  auf  schwarzem  Grund  in  den  höchsten  Grad  der 
Hypnose,  den  somnambulen,  zu  versetzen  pflegten.  Ich  stellte  diese 
Bedingungen  her,  indem  ich  einen  quadratmeter  grossen  Pappdeckel 
mit  schwarzem  Tuch  überkleidete  und  in  der  Mitte  den  silbernen  Deckel 
einer  Dose  befestigte.  Diese  Vorrichtung  brachte  ich  so  an,  dass  die 
Hypnotikerin,  um  den  Deckel  zu  fixiren,  die  Bulbi  aufwärts  und  nach 
innen  richten  musste.  Der  Versuch  gelang,  die  Hypnose  trat  schnell 
und  sicher  ein,  und  nur  geringe,  verbale  Unterstützung  erforderte  es, 
um  den  lethargischen  Zustand  herbei  zu  führen.  Die  Extraction  mehrerer 
kleinerer  Wurzeln  im  Unterkiefer  wurde  vollzogen,  ohne  dass  die 
Patientin  erwachte.  Damit  war  für  mich  der  Beweis  erbracht,  dass  die 
Hypnose  allein,  ohne  Mitverwendung  von  Suggestionen  zu  Extractionen 
ausreiche,  wenn  der  Operateur  genügende  Zeit  hat,  die  tieferen  Stadien 
zu  erzielen.  Da  dieses  letztere  aber  in  der  zahnärztlichen  Praxis  nicht 
der  Fall  ist,  ich  aber  gerade  auf  die  practische  Anwendbarkeit  mein 
Augenmerk  hatte,  war  ich  von  dem  Resultat  ziemlich  unbefriedigt! 

Solange  nicht  die  Operation  in  der  Hypnose  zu  jeder  Tageszeit 
an  jedem  auch  dem  aufgeregtesten  Individuum  vorgenommen  und  etwa 
in  dem  Zeitraum  durchgeführt  werden  konnte,  den  eine  Narcose  mit 
Chloroform  erfordert,  war  an  eine  Uebertragung  in  die  Praxis  nicht  zu 
denken.  Unter  den  Verfahren  zur  Herbeifühnmg  einer  Hypnose  er- 
schien mir  das  von  Schrenck-Notzing  aDgegebene  im  vorliegenden  Falle 
das  Dankbarste  zu  sein.  Ich  setzte  meine  Versuche  daher  in  der 
Richtung  fort,  indem  ich  zunächst  die  Aufgabe  Schrenck-Notzingsi 
daas  die  aus  einer  Narkose  transformirte  Hypnose  tiefer  sei,  als  der  bei 
demselben  Individuum  im  wachen  Zustand  durch  alleinige  Anwendung 
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psychischer  Mittel  erzeugte  Grad  von  Hypnose,  experimentell  nachzu- 
prüfen versuchte. 

Meine  erste  Versuchsperson  war  ein  Kellner  von  etwa  23  Jahren, 
bei  dem  schon  früher  zwei  vergebliche  Lachgas-Narcosen  zum  Zweck 
einer  Zahnextraction  gemacht  worden  waren.  Auf  Befragen  theilte  er 
mir  mit,  dass  er  vom  Rhein  stamme  und  daher  „weinfest"  sei.  Ich 
verwandte  Bromäther,  von  dem  ich  etwa  15-  18gr.  in  der  Esmarch- 
maske  verabreichte  und  tief  athmen  Hess.  Schon  ehe  die  dem  Exitations- 
Stadium  entsprechende,  leichte  Streckung  der  Extremitäten  eingetreten 
war,  also  etwa  nach  dem  sechsten,  tiefen  Atemzug  setzte  ich  mich  nach 
Abnahme  der  Maske  mit  ihm  verbal  in  Rapport,  indem  ich  barsch 
befahl  mir  nachzusprechen:  „Ich  schlafe  schon  tief;"  es  geschah  und 
gleichzeitig  verwandelte  sich  die  schwach  cyanotische  Färbung  des 
Gesiebtes  in  Blässe. 

Ich  beschloss  diesmal  die  Suggestion  zu  Hülfe  zu  nehmen,  um 
die  Wirkung  der  Hypnose  zu  verstärken.  Ich  gab  ihm  der  Reihe  nach 
folgende  Suggestionen: 

1.  Wenn  ich  ihre  Oberlippe  berühre,  öffnen  sie  den  Mund. 

2.  Ich  gebe  ihnen  einen  prachtvollen  Pfirsich,  der  vorzüglich 
schmeckt,  aber  etwas  kalt  an  den  Zähnen  ist. 

3.  Sobald  sie  erwachen,  befinden  sie  sich  wohl  und  erinnern  sich 
des  guten  Pfirsichs,  den  Sie  gegessen  haben  mit  Wohlbehagen,  sonst 
wissen  sie  nichts  mehr. 

4.  Sie  erwachen  in  zwei  Minuten,  unter  keinen  Umständen  früher. 
Alle  diese  Eingebungen  Hess  ich  von  dem  Patienten  wiederholen  und 
durch  laute  Zusage  bejahen.  Ich  berührte  seine  Oberlippe  und  sofort 
öffnete  er  weit  den  Mund.  Als  ich  die  Zange  am  ersten  unteren 
Molaren  angesetzt,  und  er  den  kalten  Stahl  an  dem  Zahn  verspürt 
hatte,  fing  er  wirklich  an  schmatzende  Bewegungen  zu  machen.  Zu 
meiner  Freude  überdauerte  die  Hypnose  die  Extraction  um  eine  volle 
Minute.  Den  ihm  in  der  Zange  nach  dem  Erwachen  vorgehaltenen 
Zahn  hielt  der  Patient  noch  zwei  Minuten  lang  für  einen  Pfirsichkern. 
Von  der  Extraction  wusste  er  nicht  das  Geringste.  Inzwischen  habe 
ich  dieses  Verfahren  neun  mal  wiederholt  und  nur  in  einem  Fall  einen 
theilweisen  Misserfolg  zu  verzeichnen  gehabt.  Ich  hatte  nämlich  beim 
Ansetzen  der  Zange  zur  Extraction  eines  oberen  zweiten  Molaren  mein 
Gesicht  dem  Hypnotisirken  zu  nahe  gebracht  und  durch  den  Hauch 
des  Atmens  denselben  erweckt.     Bei    den    zwei    letzten  Fällen,  welche 
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junge  Damen  betrafen,  habe  ich  aus  leicht  zu  erratendem  Qrund  noch 
eine  fünfte  suggestive  Desuggestion  hinzugefügt:  „Niemand  als  Zahnärzte 
und  Aerzte  können  sie  in  Hypnose  versetzen,  jedem  andern  Versuch 
werden  sie  standhaft  wiederstehen,  sie  haben  den  eisernen  Willen  dazu.^ 
In  dieser  Art,  in  welcher  die  Hypnose  wohl  immer  sicher  einzuleiten 
ist  und  nicht  mehr  Zeit  erfordert,  wie  eine  Narcose,  ist  dieselbe  in  der 
Praxis  unbedingt  verwendbar.  Die  Vorzüge  der  Hypnose  vor  jeder 
Narcose  bestehen  zunächst  darin,  dass  man  üblen  Nachwirkungen  durch 
entsprechende  Suggestion  vorbeugen  kann,  (No.  3  der  Obigen),  zweitens, 
dass  bei  technisch  richtiger  Anwendung  keine  Besorgniss  über  etwaigen 
lethaien  Ausgang  gehegt  zu  werden  braucht  und  drittens,  das?  man  die 
Hypnose  getrost  da  anwenden  kann,  wo  die  Narcose  überhaupt  contra- 
indicirt  ist,  wie  bei  allen  Herzleiden,  oder  nicht  unbedenklich  erscheint, 
wie  Eknphysematikern  und  vorgeschrittenen  Phtysikem. 

Leider  stand  mir  bis  jetzt  noch  kein  Fall  mit  Herzleiden  zur 
Probe,  wohl  aber  betreffen  drei  von  den  neun  Fällen  Phtysiker.  Keiner 
derselben  hatte  auch  nur  den  mindesten  Nachtheil  davon.  Ich  glaube 
daher,  dass  der  Hypnose  in  dieser  Verwendung  ohne  Weiteres  der 
Geleitbrief  in  die  grosse,  zahnärztliche  Praxis  ausgestellt  werden   kann. 

Anders  in  der  conservativen  Zahnheilkunde.  Dort  kann  die 
Hypnose  nur  in  geringem  Umfang  bei  speciellen  Fällen  Verwendung 
finden.  Viele,  namentlich  mit  chronischen  Leiden  behaftete  Zahn- 
patienten weisen  eine  so  bedeutend  erhöhte  SensibiUtät  auf,  dass  schou 
das  Ausbohfen  einer  kleinen  Carität,  wahrscheinlich  durch  brilläre 
Reizübermittelung  ausserordentlich  schmerzhaft  empfunden  wird  und 
oft  tagelang  anhaltende  Niedergeschlagenheit  und  Benommensein  des 
Kopfes  erzeugt.  Dies  veranlasste  mich  bei  einem  Solchen  einen  Ver« 
such  zu  machen.  Der  Patient  ist  schon  unter  den  oben  angeführten 
neun  Fällen  gewesen,  da  er  zuerst  eine  Extraction  unter  Anwendung 
der  Hypnose  durchgemacht  hatte.  Ich  versuchte  bei  ihm  die  Fixations- 
hypnose  zu  erzielen,  was  misslang.  Er  verlangte  nach  Bromäther.  Ich 
wollte  nun  die  Kraft  der  Autosuggestion  spielen  lassen  und  goss  daher 
in  die  Maske  nur  etwas  Wasser,  sowie  um  den  Geruch  herzustellen 
einen  Tropfen  Bromäther.  Die  Hypnose  trat  prompt  ein,  nachdem  ich 
6  tiefe  Atemzüge  hatte  machen  lassen.  Die  Tiefatmung  an  sich  scheint 
infolge  der  schärferen  Arterialisation  des  in  den  öehimgefässen  circu- 
Urenden  Blutes  die  Bewusstseinsveränderung  zu  begünstigen,  wesshalb 
es  augebracht  wäre,    bei  Einleitung    der  Hypnose    durch  Narcose    den 
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Aetber  in  der  Maake  durch  ein  indifferentes  Mittel  oder  Alcohol  zu 
ersetzen,  wenn  Contraindication  wegen  Herzleiden  vorli^t. 

Der  Patient  erwachte  zwei  Mal,  noch  ehe  ich  den  Bohrer  ange- 
setzt hatte,  durch  den  Hauch  des  Atems.  Erst  als  ich  eine  Vorrichtung 
getroffen,  wodurch  mein  Atem  abgehalten  wurde,  konnte  ich  die  Arbeit 
ohne  Störung  vollziehen.  Ich  bemerke,  dass  ich  in  diesem  Fall  einen 
etwa  10  Minuten  dauernden  Kaumuskelkrampf  mittels  Suggestion  er- 
zeugte. Derselbe  Patient,  ein  holländischer  Rechtsanwaltsconcipient,  der 
lebhaftes  Interesse  an  der  Sache  gewonnen,  hatte  die  Freundlichkeit, 
sich  noch  zwei  weitere  Male  als  Experimentalopfer  zu  stellen.  Beim 
zweiten  Mal  versuchte  ich  die  Speichelsecretion  durch  directen  Befehl 
einzudämmen.  Es  gelang  das  nur  unvollständig.  Hingegen  trat  der 
gewünschte  Effect  sofort  ein,  als  ich  ihm  einige  Körnchen  cristallinischer 
Citronensäure  in  den  Mund  gegeben  und  behauptet  hatte,  dass  er  davon 
einen  ganz  trocknen  Mund  bekäme.  Bei  der  dritten  Sitzung  ging  alles 
wie  ein  Uhrwerk,  die  Cavität  des  unteren  Zahnes  war  im  Nu  gereinigt 
und  die  Fällung  konnte  ohne  die  umständlichen  Canteln  der  Speichel- 
abhaltung trocken  gelegt  werden. 

Ein  weiterer  Specialfall  der  conservativen  Zahnheilkunde,  in 
welchem  die  Hypnose  zu  verwenden  sein  wird,  ist  der  nicht  selten  vor- 
kommende flacharticulirte  und  muskelschlaffe  Unterkiefer,  welcher  bei 
Arbeiten  an  der  unteren  Zahnreihe  durch  öfteres  Luxiren  sehr  stört. 
Dieser  Störung  kann  in  der  Hypnose  ein  für  allemal  abgeholfen  werden. 

Sehr  passende  Verwendung  kann  die  Hypnose  weiter  in  der 
prothetischen  Zahnheilkunde  finden.  Bei  der  oft  sehr  lästigen  Abdruck- 
nahme durch  Wachs  oder  Gyps  können  alle  Störungen  beseitigt  werden. 
^Vor  allem  die  häufigste  derselben^  der  Brechreiz,  dann  aber  auch  die 
Stickangst  bei  Asthmatischen  u.  a. 

Viel  wichtiger  aber  wird  die  hypnotische  Suggestion,  wenn  die 
Toleranz  von  Ersatzstücken  erzielt  werden  soll,  welche  obwohl  technisch 
vollkommen  gearbeitet  wegen  Hyperaesthesie  der  Schleimhaut  schmerz- 
haft empfunden  und  abgelehnt  werden.  Besonders  erwünscht  kann  die 
durch  Suggestion  erzielte  Toleranz  für  Unterkieferstücke  werden,  da 
bei  denselben  durch  die  geringe  Vertheilung  des  Druckes  Schmerz- 
haftigkeif  am  meisten  beobachtet  wird.  — 

In  dieser  Hinsicht  kann  ich  nur  einen  Fall  anführen,  der  jedoch 
sich  durch  Nachprüfung  leicht  wird  bestätigen  lassen.  Frau  A.  aus  Rbg., 
Phtysikerin,  bereits  bettlägerig,  schwach,  sehr  abgemagert,  hatte  ganzes 
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Obergebiss  auf  reiner,  wurzelfreier  Alveole.  Patientin  klagte  mir,  dass  das 
Stuck  nicht  mehr  sitze,  es  sei  erst  vor  vier  Wochen  umgearbeitet,  drücke 
aber  jetzt  auch  plötzlich.  Eine  Untersuchung  ergab  keinerlei  gerötheto 
Druckstellen.  Auf  die  Frage,  wo  es  drücke,  meinte  die  Patientin,  überall! 
Da  aber  ein  Zahnstück  nothwendigerweise  überall  drücken  muss,  wenn 
es  richtig  geiuacht  ist,  so  schloss  ich  daraus,  dass  die  Schleimhaut,  die 
stark  anämisch  war,  den  Druck  eines  Zahnstückes  nicht  mehr  ertrage. 
Adstrigentien  hatten  keine  Wirkung.  Da  die  Patientin  durch  die  un- 
vollständige Mundsverdauung  sichtlich  von  Kräften  kam  und  hart* 
nackig  eine  Umänderung  des  Stückes  wünschte,  glaubte  ich  einen 
Versuch  mit  suggestiver  Behandlung  angebracht.  Im  Einverständniss 
mit  ihrer  Mutter,  jedoch  ohne  ihr  Vorwissen  schläferte  ich  die  Patientin 
ein,  indem  ich  vorgab,  einen  Abdruck  zu  machen.  Der  erste  Versuch 
glückte  sehr  gut.  Sie  schlief  nach  wenigen  Minuten;  ruhig  und  sicher. 
Ich  gab  ihr  eine  Suggestion,  dass  das  Stück  gründlich  umgeändert  und 
dann  passen  würde,  ausserdem  sagte  ich  ihr,  dass  sie,  wenn  ihre  Ver- 
dauung geregelt,  wieder  ganz  geheilt  sein  würde.  Sie  werde  die 
feste  Zuversicht  darauf  haben  und  sehr  munter  sein!  In  10  Minuten 
würde  sie  sanft  aufwachen  und  nach  ihrem  Brunnen  verlangen  und 
zwar  in  einem  grünen  Glas.  Ich  wartete  im  Nebenzimmer,  die  Suggestion 
war  vollends  angenommen  worden.  — 

Ich  entfernte  nun  zu  Hause  die  Politur  des  Ersatzstückes,  um 
die  Umarbeitung  glaubhaft  zu  machen,  und  fand  am  nächsten  Tag  die 
vordem  sehr  gedrückte  Patientin  äusserst  munter.  Die  Mutter  bestätigte 
mir,  dass  sie  wieder  mit  grosser  HoflFnung  erfüllt  sei,  auch  andauernd 
lebhaft  und  guter  Dinge  gewesen  sei.  Ich  fand  es  jedoch  rathsam, 
noch  eine  Sitzung  zu  absolviren,  in  welcher  ich  mich  von  posthypno- 
tischer Annahme  einer  Suggestion  nochmals  überzeugen  konnte.  In 
der  Hypnose  gab  ich  ihr  ein,  sie  werde,  sobald  es  3  Uhr  schlage,  die 
Mutter  ersuchen,  einen  Brief  nach  ihrem  Dictat  zu  schreiben,  worin  sie 
den  Zahnarzt  bitte,  doch  das  Stück  heute  noch  einzusetzen.  Als  ich 
nach  3  Uhr  kam,  war  alles  pünktlich  eingetreten.  Auch  der  Versuch, 
die  Hypnose  auf  „Stichwort"  herbeizuführen,  war  vollständig  gelungen, 
ich  hatte  ihr  eingegeben,  dass  sie  das  Stück,  sobald  sie  es  in  Händen 
habe,  aufmerksam  betrachten  werde,  und  wenn  ich  sage:  „so  wird  es 
nun  passen,"  sofort  einschlafe. 

Es  geschah,  und  ich  gab  ihr  auf,  das  Stück  selbst  einzusetzen 
und  anzusaugen.     Nun  wiederholte  ich  zweimal  langsam   und  deutlich. 
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dass  das  Stück  nicht  mehr  drücke  und  keinerlei  Schmerzen  verursache. 
Auch  gab  ich  die  Wohlbefindenssuggestion.  Ich  Hess  sie  eine  volle 
Stunde  in  der  Hypnose  und  entfernte  mich  während  dem.  Noch  am 
Abend  bekam  ich  Nachricht,  dass  sie  ohne  Beschwerden  das  Nachtessen 
absolvirt  hatte. 

Nach  vier  Tagen,  während  welcher  das*  Stück  vorzüglich  seine 
Dienste  gethan,  fand  ich  bei  der  Revision  zwei  geröthete  Druckstellen, 
welche  die  Patientin  jedoch  nicht  verspürte.  — 

Es  sei  mir  verstattet,  diese  Mittheilungen  mit  der  zuversichtlichen 
Erwartung  abzuschliessen,  dass  die  Hypnose  wie  die  hypnotische  Sug- 
gestion in  absehbarer  Zeit,  in  der  zahnärztlichen  Praxis  ausgedehnte 
Verwendung  finden  möge.   — 


Die  Erfolge  der  Suggestionstherapie  (Hypnose)  bei  organischen 

Lähmungen  und  Paralysen. 

Vortrag,  gehalten  auf  der  66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
imd  Aerzte  in  Wien  1894  (Section  für  Neurologie) 

von 

Dr.  J.  Orossmann  (Berlin). 


Es  giebt  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  nicht  hysterischer  Lähmungen 
und  Paralysen,  die  an  sich  die  Tendenz  zeigen,  zurückzugehen,  jedoch 
nicht  in  dem  Masse,  dass  die  betreffenden  Organe  wieder  ganz  oder 
auch  nur  theilweise  functionsfahig  würden.  Jegliche  medicamentose  wie 
electrische  Therapie  bleibt  ebenso  ohnmächtig  dagegen,  wie  es  die 
Massage,  hydriatische  und  balneotherapeutische  Kuren  sind.  Im  Laufe 
der  Zeit  bilden  sich  in  dem  afficirten  Organ  stetig  vorschreitende 
Atrophieen  aus,  besonders  Muskelschwund,  die  Gelenke  versteifen  sich, 
es  entstehen  immer  starrer  werdende  Contracturen,  paralytische  Defor- 
mitäten, das  betreffende  Organ  wird  für  immer  vollkommen  functions- 
unfilhig.  Untersucht  man  einen  derartig  behafteten  Patienten  in  einem 
verhältnissmässig  frühen  oder  wenigstens  noch  nicht  zu  weit  vorgeschrittenen 
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Stadium,  so  wundert  man  sich  manchmal  sehr  darüber,  dass  selbst  die 
sonst  so  bewährten  Behandlungsweisen  wenig  oder  gar  nicht  verfangen 
wollen.     Ein  solcher  Patient  kann  z.  B.    sein  Bein   im  Liegen   bis   zu 
einem  gewissen  Ghrade  beugen,  strecken,  abduciren  und  adduciren,  doch 
vermag  er  es  nicht  auch  nur  ein  wenig    zu   heben,   geschweige    denn, 
dass  er  damit  auftreten,  stehen  oder  gar   gehen  kann.     Dabei   ist    die 
Sensibilität,    die   electrische  Erregbarkeit    nahezu  völlig    erhalten  resp. 
wieder   zurückgekehrt    und   ebenso   wenig    wie    man    von  eigentlichen 
Contracturen  sprechen  kann,  ist  auch  der  Schwund  der  Muskeln    kein 
so  bedeutender,  dass  man  ihnen  nicht  die  für  das  Gehen,  Stehen  u.  s.  w. 
erforderliche  Arbeitsleistung  wenigstens  a  priori  zumuthen  könnte.  Nichts- 
destoweniger wird  der  Kranke,  wie  wir  gesehen  haben,  in    mehr   oder 
minder  kurzer  Zeit  ein  heilloser  Krüppel  Zeit  seines  Lebens,  wenn    es 
nicht  gelingt  ihm  doch    zu    helfen.     Ja  aber  wie?    höre    ich   manchen 
CoUegen  fragen,  den  solch  ein  Fall  schier    zur  Verzweiflung  gebracht 
hat,  „die  bekannten  Behandlungsweisen,  die  fast   nie   im  Stich    lassen, 
sind  lange  genug,  Monate  lang,  vergeblich    angewandt   und  völlig    er- 
schöpft!" „Und  doch,"  darf  ich  darauf  erwidern,  „giebtes  eineTherpie, 
die  in  unglaublich    kurzer  Zeit,    oft    in  Minuten    oder  Stunden,    sicher 
aber  in  einigen  Tagen  oder  Wochen    einen    solchen  Fall,   selbst  wenn 
er  schon  bedenklich  weit  vorgeschritten  und  veraltet  ist,  zur  Heilung, 
zum   Mindesten   aber    zu    für   Patienten    und  Arzt   zufriedenstellenden 
Resultaten    führt,    und    diese    so  wunderbar,    fast  verblüffend  wirkende 
Therapie  ist  die  mittels  der  hypnotischen    resp.    posthypnotischen  Sug- 
gestion."    „Das  ist  aber  doch"    meinen  Sie,  Herr  College,    mit    einem 
spöttischen  Achselzucken  oder  höhnischem  Lachen  „der  helle  Schwindel!" 
Mau  mag  wohl  im  Stande  sein,  eine  hysterische  Lähmung  auf  hypno- 
tischem Wege  zu  beseitigen,  aber  eine  auf  organischer  Grundlage    be- 
ruhende dem  Kranken    hinwegsuggeriren,  gar   ein    destruirtes  Nerven- 
centrum  durch  Suggestion  soweit  beeinflussen    zu  wollen,  dass   es   zur 
Norm  zurückkehrt,  das  ist  ein  Unding,  ein  nonsens!"    „Gemach,  Herr 
College!     Speciell  das  Letztere  habe  auch  ich   ja  gar   nicht   behauptet 
und  zu  glauben,  dass  man  ein,  ich  möchte  sagen,  todtes  Nervencentrum 
durch  Suggestion  wieder  beleben  könne,  wird  auch  dem  begeistertsten 
Verehrer  des  Hypnotismus  nicht  einfallen.     Aber  ganz  zweifelsohne  ist 
es  ebenso  richtig,  dass  man  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen,  in  denen 
in  Folge  von  Läsionen,  sei  es  der  peripheren  Nerven,  sei  es  der  nervösen 
Centralorgane,  die  Functionen  der  durch  sie  innervirten  Organe,  welche 
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ganz  oder  bis  zu  einem  gewissen  Grade  erloschen  waren,  richtiger 
gesagt  erloschen  schienen,  diese  suggestiv  wieder  ganz  herstellen  oder 
doch  wenigstens  erheblich  bcFsern  kann. 

Diesen  übrigens  nur  scheinbaren  Widerspruch  will  ich  Ihnen  bald 
erklären.  Wollen  Sie  sich  nur  einen  solchen  Patienten  etwas  genauer 
ansehen,  sich  ferner  vergegenwärtigen,  wie  solche  Lähmungen  zu  Stande 
kommen  und  wie  es  möglich  ist,  dass  sie  trotz  unzweifelhaft  Ji)estehender 
destruirender  Prozesse  in  den  nervösen  Organen  doch  in  vielen  Fällen 
die  Neigung  haben,  selbst  spontan  nicht  selten  völlig  zurückzugehen, 
wollen  Sie  sich  schliesslich  das  Wesen  der  Suggestion  und  der  Suggestions- 
wirkung recht  klar  machen,  und  die  wunderbare  Wirkung  der  Suggestion 
wird  Ihnen  nicht  mehr  wunderbar  erscheinen,  sondern  sich  Ihnen  recht 
einfach  erklären.  Sie  schütteln  noch  immer  den  Kopf.  Gestatten  Sie 
mir,  Ihrem  Verständniss  ein  wenig  zu  Hülfe  zu  kommen.  Beginnen 
wir  mit  dem  Letzteren,  der  Darlegung  des  Begriffes  der  Suggestion 
und  der  Art  imd  Weise  ihrer  Wirkung.  Es  sind  das  Dinge,  welche 
noch  von  einer  grossen  Anzahl  von  Colleg^n,  sofern  das  leider  noch 
sehr  weit  verbreitete  Vorurtheil  gegen  den  Hypnotismus  sie  nicht  über- 
haupt verhindert  hat,  sich  mit  seinem  Studium  eingehender  zu  befassen 
vielfach  noch  falsch  aufgefasst,  ja  ganz  und  gar  missverstanden  werden. 
Diese  Auseinandersetzung  in  völlig  erschöpfender  Weise  hier  zu  liefern, 
dürfte  aber  den  Rahmen  dieses  Vortrages  weit  überschreiten.  Wer  frei- 
lich in  dieser  Frage  völlig  klar  sehen  will,  wird  nicht  umhin  können, 
ausgiebige  Belehrung  durch  intensiveres  Studium  wenigstens  in  den 
klassischen  Arbeiten  Bernheims*)  und  Foreis**)  zu  suchen.  Ich  hoffe 
indess  schon  durch  einige  kurze  Bemerkungen  Ihnen  die  Sache  wenigstens 
einigermassen  plausibel  zu  machen. 

Unter  Suggestion  verstehen  wir  gemeinhin  den  Versuch,  in  dem 
Gehirn  eines  Andern  eine  Vorstellung  zu  erzeugen,  resp.  aus  demselben 
eine  ihm  bereits  innewohnende  zu  verdrängen.  Die  suggerirte  Idee 
kann  nun  wirklichen  Thatsachcn,  thatsächlichen  Vorgängen  entsprechen 
oder  ihnen  auch  schnurstracks  zuwiderlaufen.  Jeder  Mensch  ist  solchen 
Suggestionen  jeglicher  Art  mehr  oder  weniger  auch  im  Wachzustande 
zugänglich.     Jede  Belehrung,   jede   geglaubte  Lüge,   jed«  Täuschung, 

'*')  Bernheim,  die  Suggestion  und  ihre  Heilwirknng.  Autor,  deutsche  Ausg. 
V.  Dr.  Sigm.  Freud,  Leipzig  und  Wien  b.  Franz  Deutike.  1889.  2)  Neue  Studien 
über  Hypnotismus,  Suggestion  und  Psychotherapie,  ebendaselbst  1892. 

**)  A.  Forel  der  Hypnotismus.    2.  Aufl.,  Stuttgart  b.  Ferd.  Enke,  1891. 
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jede  Hoffnung    und  jeder    Trost    sind    im    Grunde    genommen    nichts 
weiter    als    mit   Erfolg    gegebene    Suggestionen,    beziehungsw.    Auto- 
suggestionen.     Der    Erfolg    der    Suggestion    wird    stets    ein    um    so 
grösserer    sein,     sie    wird    um    so    sicherer    gelingen,    je    mehr     die 
8Uggerirte   Idee    den    Interessen    der    Person    entspricht,    welcher   die 
Suggestion  gegeben  wird,   je    mehr   bei    ihr  „der  Wunsch    der   Vater 
des  Oedankens^  ist,   je  grösser  die  Autorität  ist,    die  die  suggerirendc 
Person  bei  ihr  geniesst,   je  gefügiger  sein  Gehirn   ist,   je   besser   man 
es  versteht,  ihr  die  suggerirte  Idee  plausibel  zu  machen  und  schliesslich 
je   weniger   sie    in    der  Lage  ist,    die  Suggestion  auf  ihre  Richtigkeit 
zu    prüfen.      Und    so    ist    denn    auch    jeder    Mensch    mehr    weniger 
empfänglich   für   ihm   suggerirte    Vorstellungen    in    Bezug    auf   seine 
körperlichen   Wahrnehmungen    und    Empfindungen.     Man    kann    sehr 
Vielen,  wenn   man   es   nur  geschickt  anfängt,   schon  im  Wachen  ein- 
reden oder  vorspiegeln,  dass  irgend  ein  angenehmer  oder  unangenehmer 
Reiz  ihre  Sinnesorgane  getroffen,   und   ihnen  Beides   ebenso   ausreden 
sie   über  Beides    hinwegtäuschen.     Das   ist    eine  Erfahrung,    die    man 
als  Arzt    täglich,    wenn    man    es    darauf  ablegt,    wiederholt   machen 
kann.    Die   suggerirte   Vorstellung   wirkt   aber   eben   so,   als   ob   der 
Vorgang    sich    thatsächlich  abgespielt  hätte.     Und    das    ist   gar    nicht 
wunderbar.    Ist  doch  die  Furcht,  d.  i.  die  Vorstellung,  von  möglicher- 
weise   gar    nicht    eintretenden,    uns    unangenehmen    oder    schädlichen 
Ereignissen    im    Stande,    uns    Schlaf   und    Appetit    zu    stören,    unsere 
Kräfte  zu  lähmen,  Angstschweiss  zu  erpressen,  Stuhlgang  zu  erzeugen 
u.  8.  w,,  während  die  Hoffnung,    d.  h.  die  Vorstellung  von  möglicher- 
weise gar   nicht   oder    gar    unmöglich   eintretenden    uns    angenehmen 
oder  nützlichen  Ereignissen  die  durch    die  Furcht  gesetzten  Störungen 
in  unserem  Organismus  häufig  wie  mit  einem  Schlage  redressirt.    Und 
so  kann  man  sehr  vielen  Kranken  unter  Umständen  schon  im  Wachen 
das  Schwinden  krankhafter  und   das  Auftreten  solcher  Symptome,   die 
die  Genesung  ankündigen,    mit  Erfolg    suggeriren,    ihnen    somit    auch 
die  durch  erstere  bedingten  unangenehmen  Empfindungen,  Beschwerden, 
Schmerzen  und  dergl.  benehmen  und  diesen  angenehme  Empfindungen 
substituiren.     Durch  gütiges  oder  energisches  Zureden  —  und  was  ist 
dies  im  Grunde  anderes,    als  Suggestion?    —    stärkt    ferner    man    der 
Kranken  Willenskraft,  bringt  man  ihn,    seine  Einwände,    er    sei    noch 
zu  schwach,    widerlegend    dazu,    all    seine  Nerven-  und  Muskelkräfte 
anzuspannen  und  bekommt  so   einen   selbst  widerstrebenden  Patienten 
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oder  Reconvalescenten  aus  dem  Bett,    das  er  sonst,    wenn   es   auf  ihn 
ankam,  noch  lange  nicht  verlassen  hätte. 

Das    sind    alles  Sachen,    die   jeder  Arzt    tagtäglich    durchmacht. 
Was  aber  schon  im  Wachzustande  bei  dem  Patienten  möglich  ist,  das 
gelingt    in    ungleich    höherem    Masse    durch    die    Suggestion    in    der 
Hypnose,    welch  letztere,    wie  Bern  heim  treflfend  bemerkt,    sich  vom 
Wachzustande  lediglich  durch  die  enorm  erhöhte  Suggestibilitat  unter- 
scheidet   und    die    an    sich    nichts    weiter   ist,    als    das  Product    einer 
geschickten    Vortäuschung    des    Müdigkeitsgefühls    resp.    des    Schlaf- 
bedürfnisses.    Die  Suggestion    in    der    Hypnose    setzt    uns    noch    weit 
mehr    als    die    im  Wachen    in    den  Stand,    dem  Patienten    eine  Reihe 
von    Beschwerden,    vor    allem    aber    Schmerzen    zu    benehmen,    seine 
Willenskraft    und    damit    die    Innervationsfähigkeit    und    Muskelkraft 
wesentlich,   ja  bis  zur  Möglichkeit  der  Inanspruchnahme  derselben,    so 
weit    sie    wenigstens    vorhanden    ist,    quoad    maximum    zu    erhöhen. 
Ganz   besonders    aber    gewährt    sie    die  Möglichkeit,    eine    Reihe    von 
Autosuggestionen,  die  sich  der  Patient  macht,   und  die  seiner  Heilung 
entgegenstehen,  sonst  aber  auf  keine  Weise  erfolgreich    zu  bekämpfen 
sind,  sicher  zu  brechen,  ein,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  nicht 
zu    unterschätzender    Factor.      Dazu    kommt,     dass     wir     durch    die 
hypnotische  Suggestion    leichter    und    schneller,   ja    auch    sicherer    als 
durch  irgend  eine  andere  Therapie  den  Ernährungs-  und    damit   auch 
den  Kräftezustand   ganz   ausserordentlich    günstig  beeinflussen  können, 
indem    wir    dem  Kranken  Appetit   und  Schlaf  verschaflFen,    seine  Ver- 
dauung regeln  u.  s.  w.     Warum  dies  möglich   ist   und   wie   man    dies 
anfängt,  das  hier  auseinander  zu  setzen,   würde    zu    weit    führen;    ich 
muss  da  schon  auf  die  mehrfach    citirten  Lehrbücher  von  Bernheim, 
Forel    und    auf   meine    eigene    frühere    Arbeit  *)    verweisen.      Hier 
genüge  es,  das  Factum  als  solches  hinzustellen,    das  ich  als  solches  in 
mehreren    hundert  Fällen  von  Erkrankungen    der   verschiedensten  Art 

erprobt  habe. 

Von  der  Erkenntniss  all  des  eben  Auseinandergesetzten  aber 
bis  zur  Einsicht,  dass  gerade  die  oben  skizzirten  Fälle  von 
Erkrankungen  des  peripheren  und  centralen  Nervensystems  und  der 
Musculatur,  die,  wohlgemerkt,  an  sich  schon  die  Tendenz  haben, 
zurück     zu     gehen,     ein     ganz     besonders    dankbares    Feld    für    die 

*)  Die  Erfolge  der  Sugi^estioustherapie  (Hypnose)  bei  Influenza.  Berlin  1892. 
Hermann  Brieger. 
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hypnotische  Suggestion  sind,  ist  der  Weg  nicht  lang.  Warum  dies 
der  Fall  ist,  das  wird  uns  schnell  klar  worden,  wenn  wir  uns  den 
Patienten  etwas  genauer  ansehen. 

Kehren  wir  zu    diesem  Zwecke  zu    dem  Anfang  dieses  Vortrages 
angeführten  Beispiele    zurück.     Wir   haben    gesehen,    dass    in    diesem 
Falle   die   Folgen    des    apoplectischen  Insults    thatsächlich    zu    einem 
grossen  Theil  geschwunden  waren.     Ob    das    spontan    gerchehcn    oder 
den  bisherigen  Behandlungsweisen    zu  danken    ist,    davon    wollen    wir 
absehen,    uns  vielmehr  fragen,    wie    es    trotz    des    unzweifelhaft    noch 
bestehenden,    aus    der  Läsion    durch    die  Apoplexie  resultirenden,    un- 
heilbar destruirten  Herdes  im  Gehirn  und    trotz   secundär  degenerirter 
herabsteigender  Nervenbahnen  doch  möglich  war.     Es  waren  zunächst 
die  in  Frage  kommende  Gehirnpartie  eben  nicht   in   toto  zertrümmert 
worden,    es  degenerirten    ebenso    secundär    nicht    alle    herabsteigenden 
Nervenbahnen,   ein  Theil  des   afficirten  Nervencentrum,   ein  Theil  der 
Nervenbahnen    blieb    intact    und    wurde    einmal    lediglich    durch    die 
consecutive    Entzündung    in    seiner    Function    durch    Irritation    lahm 
gelegt,   und  zwar  für  so  lange,    bis  der  irritirende  Prozess  abgelaufen, 
die  Entzündung  geschwunden    war.     Dann,    um    mich    eines   vulgären 
Ausdrucks  zu  bedienen,   erholten  sie  sich  wieder,    und   damit  schwand 
auch  je  nach  der  fortschreitenden  Regeneration  der  nur  lahm  gelegten, 
an  sich  intact  gebliebenen  Nervencentrumspartie  auch  die  resultirende 
Lähmung.     Auf  der  andern  Seite    aber    „giebt  es",    sagt  Bernheim, 
„eine  Thatsache,  deren  Bedeutsamkeit  man  nicht  stark  genug  betonen 
tann.    Bei    den   Erkrankungen    des    Centralnervensystems    reicht    die 
functionelle  Störung    oft    weit   über  das  Gebiet    der    anatomisch  nach- 
weisbaren    Läsire     hinaus        Durch     diese     wird     ein     Anstoss,     eine 
dynamische  Reizung  gesetzt,    welche    in    die   Functionen   benachbarter 
Gebiete    eingreift.     Hier    nun,    wo    nur    ein    geänderter    Dynamisraus 
der  Function  ohne  materielle  Veränderung  vorliegt,  kann   die  Wirkung 
der  Psychotherapie  eine  unbegrenzte  sein." 

Sehen  wir  uns  nun  unseren  Patienten  resp.  sein  krankes  Bein 
wieder  an.  Dasselbe  war  früher  ohne  Zweifel  völlig  gelähmt,  aber 
die  Sensibilität  ist  ganz  oder  nahezu  ganz  zurückgekehrt,  die 
^notorischen  Störungen  sind  zum  Theil  ausgeglichen,  der  Schwund 
der  Muskulatur  ist  kein  so  erheblicher,  dass  man  von  dieser  nicht 
^ine  erheWiöhere  Arbeitsleistung  als  bisher  verlangen  öder  erwarten 
tonnte.    Wie    kommt    es,    dass    der  Patient  sein  Bein    trotzdem  nicht 
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heben  kann?    Nun,  es  spielen  dabei  noch  einige  andere  Factoren  mit, 
über  die  eine  einzige  Hypnose    resp.  die    in    ihr   gegebene  Suggestion 
Aufschluss  giebt,    oder   uns   wenigstens  den  Weg   zu    sofortigem  Ver- 
ständniss  anbahnt.     Wir    versuchen    es,    hypnotisiren    den    Patienten, 
suggeriren   ihm    die  Möglichkeit,    sein    Bein   heben    zu    können,    und 
siehe,    er   ist    es   im  Stande    zu    thun,    auch  nach  beendeter  Hypnose. 
Wir   sagen   uns   sofort,    die   mitspielenden  Factoren   können    ebenfalls 
nur   psychische   resp.    psycho-dynamische    sein.     Welcher  Art    sie    in 
Wirklichkeit    sind,    das    wird    nach    kurzer    Ueberlegung   klar.     Der 
Patient  hat  durch  die  Zeit,  dass  sein  Bein  wirklich  gelähmt  war,    nur 
zu   oft  vergebliche  Versuche  gemacht,   sein  Bein   zu  bewegen.    Diese 
fruchtlosen  Versuche  haben  mit  der  Länge  der  Zeit  in  ihm  die  Auto- 
suggestion  gross  gezogen,   dass   dem   immer   so   sein   würde,   und   so 
seine  Energie  herabgemindert.     Wie    er    dann    wieder    in    den   Besitz 
eines  Theil   seiner  Nerven-   und   Muskelkräfte  gelangt,    kann    er   sich 
nicht   mehr    zu    einem    solchen  Willensimpulse  aufraffen,    seine  Inner- 
vationsiähigkeit    will    nicht  mehr  ausreichen,    um  seine  Muskulatur  zu 
genügender  Arbeitsleistung  zu  veranlassen.     Versucht   er  es  aber  doch 
einmal  unter  Aufgebot   seiner  ganzen  Willenskraft,    dann    stellen   sich 
ihm  eine  Reihe  anderer  Hindernisse    entgegen,    die    selbst   einen    sehr 
kräftigen  Willensimpuls  sehr  bald  abdämpfen.     Hier    ist  es  vor  Allem 
das  eigenthümliche  Verhalten  der  Muskulatur,  welches  dazu  Veranlassung 
giebt.     Die  Muskeln    waren    durch    lange   Zeit   gezwungen,   denselben 
Tonus  beizubehalten    und   haben    sich    in  Folge   dessen    mehr  weniger 
versteift.     Werden    sie    nun    gezwungen,    allzuplötzlich   oder   allzusehr 
ihren    bisherigen  Tonus  zu  verändern,    so    tritt    eine    Zerrung    in    den 
sensiblen  Nervenfasern  ein,  es  entstehen  Schmerzen  und  reflectorisch  wird 
durch  Reizung  der  motorischen  Rückcnraarksccntren  Contractur  erzeugt. 
Wir  sehen  dies  schon  bei  einigermassen  forcirter  passiver  Bewegung.  Das 
Gehirn  aber,  das  sonst  die  Aufgabe  hat,  als  Hemmungsorgan  für  diese 
motorischen  Rückenmarkscentren  den  Muskeltonus  zu  überwachen  und  zu 
regeln,  hat  im  Laufe  der  Zeit  diese  seine  Aufgabe  mehr  weniger  vergessen 
resp.  verlernt,  es    hat    seine  Energie    auch    nach    dieser  Richtung   hin 
mehr  weniger  eingebüsst.  Seine  ungenügenden  Versuche,  die  ihm  über 
den  Kopf  gewachsenen  motorischen  Rückenmarkscentren  zu  zügeln,  die 
Contractur  zu  beseitigen,  sind  erfolglos,  und  verursachen    dem  Patienten 
neue  heftige  Schmerzen,  die  seinen  nach  der  Innervation   der  Muskeln 
zielenden  Willensimpuls  im  Keime  ersticken  oder  doch   so  weit  herab- 
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mindern^  dass  dieser  erneute  Versuche  kaum  mehr  wagt.  Kann  er 
aber  einmal  Mangels  des  zur  Innervation  nöthigen  Willensimpulses  und 
dann  in  Folge  der  Furcht  vor  den  Schmerzen  und  der  eintretenden 
Contracturen,  die  zu  überwinden  ausser  seiner  Macht  liegt^  und  die  sich 
erst  allmäblig  lösen,  wenn  die  Wirkung  des  sie  veranlassenden,  die 
motorischen  Rückenmarkscentra  treffenden  Reizes  erloschen  ist,  die 
wiedergewonnenen  Nerven-  und  Muskelkräfte  auf  ihre  Leistungsfähig- 
keit hin  nicht  prüfen,  so  geht  ihm  die  Fähigksit  ihrer  Abschätzung 
und  schliesslich  auch  das  Vertrauen  auf  sie  verloren.  Er  macht  sich 
schliesslich  die  immer  stärker  auftretende  Autosuggestion,  sie  seien  in 
noch  nicht  genügendem  Grade  vorhanden.  Und  diese  bewusste  und 
unbewusste  Autosuggestion  drückt  noch  mehr  auf  seine  ohnehin  schon 
geschwächte  Willenskraft.  Diese  aber  können  wir,  wie  wir  wissen, 
durch  die  Suggestion  in  der  Hypnose  gar  mächtig  in  günstigem  Sinne 
beeinflussen,  und  indem  wir  lediglich  die  Gehirnenergie  kräftigen, 
erzielen  wir  häufig  mit  Leichtigkeit,  sicher  mit  etwas  Geduld  und  Aus- 
dauer die  anscheinend  so  wunderbaren  Erfolge  auf  eine  so  leicht  er- 
klärliche Weise.  Was  aber  für  die  postapoplectischen  Lähmungen  gilt, 
gilt  mutatis  mutandis  auch  für  die  Lähmungen  in  Folge  anderer  Affec- 
tionen  des  Gentralnervensystems  sowie  der  peripheren  Nerven,  also  auch 
für  die  rheumatischen,  traumatischen  und  diphtheritischen.  Vorausgesetzt 
ist  aber  immer  für  eine  überhaupt  mögliche  Besserung  resp.  Heilung, 
sofern  sie  von  Dauer  sein  soll,  dass  der  destruirende  Prozess  in  den 
nervösen  Elementen  ohne  völlige  Zerstörung  beendet  und  kein  unauf- 
haltbar fortschreitender  ist,  sowie  dass  die  Contracturen  nicht  zu  starrer 
Muskelverkürzung  geführt  haben  und  die  Gelenke  nicht  bereits  anky- 
lotisch  sind.  Allerdings  darf  man  nicht  immer  oder  vielmehr  nur  selten 
erwarten,  dass  man  wie  in  dem  oben  citirten  Falle  Wetterstrands 
schon  nach  einer  einzigen  Snggestion  den  vollen  Erfolg  hat.  Diesen 
erzielt  man  !einmal  nur  in  den  tiefsten  Stadien  der  Hypnose.  Diese 
aber  sind  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  gamicht  oder  nur  nach 
mehrfach  wiederholten  Versuchen  zu  erreichen  und  dann  ist  der  Erfolg 
selbst  der  tieften  Hypnose  nicht  immer  im  Voraus  zu  berechnen.  Ein 
missglückter  Versuch  ist  aber  nur  all  zu  sehr  geeignet,  in  dem  Patienten 
die  Autosuggestion  von  der  Machtlosigkeit  auch  dieser  Therapie  ent- 
stehen zu  lassen,  und  die  weitere  Behandlung,  da  man  zunächst  erst 
wieder  diese  Autosuggestion  bekämpfen  muss,  wesentlich  zu  erschweren. 
Darum  ziehe  ich  es  vor,  schrittweise  vorzugehen  und  es  geht  auch  so 
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noch  schnell  genug.  Man  erreicht  besonders  in  leichten  oder  nur 
massig  tiefen  Hypnosen  um  so  sicherer  das  gewünschte  Resultat.  Man 
muss  sich  dabei  immer  wieder  vergegenwärtigen,  dass  es  sich  bei  der 
hier  in  Frage  kommenden  Suggestion  um  die  Erzeugung  der  Vorstellung 
von  dem  Schwinden  der  krankhaften  Symptome  speciell  der  Schmerzen 
von  dem  Wiedererwachen  der  Muskel-  und  Nervenkräfte  handelt,  und 
man  hat  um  so  mehr  Aussicht,  mit  der  Suggestion  bei  dem  Patienten 
durchzudringen,  die  Suggestion  wird  ihm  um  so  plausibler  erscheinen 
und  um  so  energischer  haften,  je  allmähliger  die  Vorstellung  von  dem 
SjIi winden  der  krankhaften  Erscheinungen  und  der  Wiederbelebung 
der  Nerven  und  Muskelkraft,  auf  ihn  eindringt.  Und  davon,  dass  man 
in  erster  Linie  dem  Hypnotisirten  die  Suggestion  plausibel  macht,  hängt 
in  den  meisten  Fällen  der  gesammte  Erfolg  ab.  Man  hüte  sich  doch 
vor  Allem  vor  der  Täuschung,  vor  der  schon  Bernheim  ganz  ent- 
schieden warnt,  als  ob  der  Hypnotisirte  in  den  Händen  des  Hypnotiseure 
stets  ein  willensloser  Automat  sei.  Weit  gefehlt!  Nicht  selten  selbst 
in  der  tiefsten  Hypnose,  fast  stets  aber  in  den  leichteren  Graden  der- 
selben denkt  er  wenigstens  zum  Theil  selbstständig,  er  kritisirt  die 
gegebenen  Suggestionen  und  zwar  häufig  in  verneinendem  Sinne.  In 
solchen  Fällen  aber  von  der  Suggestion  auch  nur  noch  die  geringste 
Wirkung  zu  erwarten,  kann  nur  dem  einfallen,  der  der  elementarsten 
Kenntniss  von  der  Suggestions Wirkung  und  Technik  absolut  baar  ist. 
Aus  all  dem  folgt,  dass  man  nach  sorgfältigster  Untersuchung  und 
nach  genauester  Abschätzung  der  vorhandenen  Nerven-  und  Muskel- 
kräfte zunächst  nur  eine  die  vorher  mögUche  nur  wenig  über- 
schreitende Arbeitsleistung  von  dem  Patienten  durch  die  hypnotische 
Suggestion  beanspruchen,  und  nur  allmälig  in  seinen  Anforderungen 
weiter  gehen  darf.  Wenn  z.  B.  Patient  sein  Bein  nur  ein  wenig 
erheben  konnte,  so  wird  man  ihm  zunächst  nur  suggeriren,  dass  er 
sein  Bein  vollkommen  heben,  dann  einen  Schritt  machen  könne  etc. 
Nie  aber  gehe  man  weiter,  als  bis  man  sich  überzeugt  hat,  dass  die, 
wenn  ich  mich  so  ausdrücken  soll,  Uebung  vollständig  gelungen  und 
exact  ausgeführt  ist.  Solcher  Uebungen  kann  man  in  einer  Sitzung 
mehrere  machen.  Es  genügt  dazu  jedesmal  eine  ganz  kurze  Hypnose, 
1 — 2  Minuten  dauernd  und  gerade  hinreichend,  dem  Patienten  neue 
Kräfte,  die  Möglichkeit,  die  neue  Uebung  ausführen  zu  können  und 
vor  Allem,  das  betone  ich  ausdrücklich,  stets  completes  Wohlbefinden 
nach  der  Hypnose  zu  suggeriren.    Zum  Schlüsse  der  Sitzung  suggerire 
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man  dann  in  einer  letzten  Hypnose  das  Weiterbestehen  der  gewonnenen 
Resultate,  guten  Appetit,  Stuhlgang,  völlige  Euphorie  etc.  Schliesslich 
ersuche  man  den  Patienten,  bis  zur  nächsten  Sitzung  durch  fleissiges 
üeben  die  gewonnenen  Resultate  festzuhalten.  Und  daran  wird  er  es, 
ermuthigt  durch  das,  was  er  in  so  kurzer  Zeit  erreicht  hat,  nicht 
fehlen  lassen.  Man  hat  durchaus  nicht  zu  befürchten  —  das  bemerke 
ich  zur  Beruhigung  ängstlicher  Gemüther,  —  dass  man  durch  solche 
wiederholten  Hypnosen  den  Patienten  angreift.  Sie  schaden  ihm 
durchaus  nichts,  sofern  man  nur  die  nöthigen  Cautelen,  nämlich  die 
jedesmalige  Suggestion,  dass  ihm  die  Hypnose  nicht  schaden  könne, 
anwendet,  wie  es  ja  überhaupt  an  der  Zeit  wäre,  das  Märchen  von 
der  Schädlichkeit  der  Hypnose,  wenigstens  soweit  sie  vom  Fachmanne 
geübt  wird,  zum  alten  Eisen  zu  werfen.  Wer  mir  das  nicht  glaubt, 
und  ich  spreche  aus  einer  Erfahrung  von  mehreren  hundert  Fällen 
der  verschiedensten,  auch  lieberhaften  Erkrankungen,  den  mögen  die 
Erfahrungen  und  das  coUossale  statistische  Material  eines  Besseren 
belehren,  das  Männer  wie  Liäbeault,  Bernheim,  Forel,  Ringier, 
Wetterstrand,  Moll,  v.  Renterghem,  v.  Eeden  etc.  vorbringen. 
Er  wird  sich  dann  überzeugen,  dass  die  Hypnose  in  der  Hand  des 
mit  der  immerhin  recht  schwierigen  Technik  innig  vertrauten  Arztes 
ganz  unschädlich  ist,  sofern  man  aber  vor  Allöm  die  richtigen 
Methoden  verwendet.  Die  Fixationsmethoden,  durch  die  Patient  sich 
selbst  hypnotisiren  lernt,  sind  von  vornherein  auszuschliessen  und 
lediglich  die  durch  Suggestion  nach  der  Methode  der  Schule  von 
Nancy  eitigeleitete  Hypnose  statthaft.  Dazu  gehört  ferner,  dass  der 
Arzt  nicht  schablonenhaft  verfährt,  vielmehr  streng  individualisirt,  scharfe 
und  richtige  Diagnosen  stellt,  die  einzelnen  Symptome  richtig  zu 
würdigen,  das  Mass  der  wieder  zurückgekehrten  oder  noch  vorhandenen 
Muskel-  und  Nervenkraft  richtig  abzutaxir(?n  und  bei  frischen  Affectionen 
den  richtigen  Zeitpunkt  für  den  Beginn  der  suggestiven  Behandlung  zu 
wählen  versteht.  Wie  man  den  beiden  letzten  Anforderungen  am  bebten 
und  richtigsten  entspricht?  Nun  ein  sehr  empfindliches  Reagens  für 
die  Prüfung  des  Quantums  der  vorhandenen  Nerven-  und  Muskelkräfte 
besitzen  wir  glücklicherweise  in  der  hypnotischen  Suggestion  selbst. 
Man  beanspruche  von  dem  Patienten,  nachdem  man  ihm  die  Schmerzen 
suggestiv  beseitigt  oder  wenigstens  wesentlich  herabgemindert  und  ihm 
suggerirt  hat,  dass  die  Contracturen  geschwunden,  seine  Muskeln  „wieder 
weich"  geworden,  dann  eine  die  jeweiligen  Verhältnisse  ein  wenig  über- 
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ragende  Arbeitsleistung  resp.  Bewegung  und  gehe,  sowie  er  auf  die 
Suggestion  prompt  reagirt,  die  gestellte  Aufgabe  erfüllt  hat,  schrittweise 
weiter.  Man  suggerire  ihm  schliesslich,  dass  er  all  das,  was  er  in  der 
Hypnose  ausgeführt,  auch  nachher  sicher  mit  gutem  Gelingen  werde 
leisten  können.  Doch  gehe  man  in  einer  Hypnose  —  ich  warne  davor  — 
nicht  zu  weit,  sondern  überlasse  die  weiteren  Forfschritte  wiederholten 
Versuchen. 

Welches  der  geeignete  Zeitpunkt  für  den  Beginn  der  suggestiv- 
therapeutischen Massnahmen  ist?  Nun  bei  den  nicht  entzündlichen 
Affectionen  kann  man  nie  frühzeitig  genug  beginnen,  bei  den  acut 
entzündlichen  sobald,  als  die  Symptome  der  acuten  Entzündung  ge- 
schwunden sind.  Dies  gilt  besonders  auch  bei  den  durch  einen  apop- 
lectischen  Insult  gesetzten  Hemiplegieen.  Auch  hier  hat  man,  sofern 
man  nur  allen  Cautelen  entspricht,  durchaus  nicht  den  mindesten 
unangenehmen  Zufall  zu  befürchten.  Zur  Bekräftigung  des  eben  Gesagten 
sei  es  mir  gestattet,  hier  den  Bericht  über  einen  Fall  voraufzuschicken 
den  ich,  trotzdem  oder  weil  er  augenblicklich  noch  in  meiner  Behand- 
lung und  das  grösstmögUche  Heilresultat  noch  nicht  erzielt  ist,  heute 
schon  nur  aus  dem  Grunde  berichte,  weil  die  Hypnose  hier  unter  den 
denkbar  ungünstigsten  Umständen  unternommen  wurde.  Dieser  Fall 
wird  und  muss  allen  denen,  die  noch  von  einer  Gefährlichkeit  der 
Hypnose   an    sich    fabeln,    die    Waffen    gewaltsam   aus    den    Händen 

winden. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Nochmals  das 

von 
Dr.  A.  Forel  (Zürich) 


Die  Thatsachen  des  Hypnotismus  haben  mich  gezwungen,  mich  mit 
den  Erscheinungen  des  Bewusstseins  zu  befassen.  Meine  bezüglichen 
Auseinandersetzungen  in  meinem  Buch  über  Hypnotismus  (Stuttgart 
bei  Enke,  zweite  Auflage  1891),  in  den  drei  ersten  Heften  der  Zeit- 
schrift für  Hypnotismus  (Suggestionslehre  und  Wissenschaft),  sowie  in 
meinem  Vortrag  über  „Gehirn  und  Seele"  in  der  Wiener  Naturforscher- 
versammlung 1894  (Verlag  von  Emil  Strauss  in  Bonn,  mit  den  noth- 
wendigen  Erläuterungen,  welche  in  dem  Original  vor  trag  nicht  gegeben 
werden  konnten,  und  auch  in  deren  Abdrücken  in  einigen  Zeitungen, 
so  in  dieser,  fehlen),  werden  immer  noch  vielfach  missverstanden.  Man 
stösst  sich  an  den  Ausdrücken  Unterbewusstsein,  Spiegelung  und 
dergleichen  mehr  und  kann  nicht  begreifen,  wie  ich  von  Bewusstseiu 
bei  scheinbar  unbewussten  Vorgängen  sprechen  kann.  Um  Wieder- 
holungen zu  vermeiden,  setze  ich  diese  meine  früheren  Arbeiten  als 
bekannt  voraus.  Ich  will  noch  daran  erinnern,  dass  Koch  in  Zwiefaltcn 
schon  vor  vielen  Jahren  mit  vollem  Recht  „über  Bewusstsoin  in  Zuständen 
sogenannter  Bewusstlosigkeit"  geschrieben  hat,  und  folgendes  hinzu 
fügen: 

Die  Erscheinung  des  Bewusstseins  kennen  wir  direct  nur  aus  uns 
selbst,  durch  unsere  innere  Anschauung.  Es  handelt  sich  da  aber  um 
ein  Bewusstsein  des  Bewusstseins  unseres  Bewusstseins-Inhaltes.  Und 
aus  dieser  Tautologie  ist  nicht  heraus  zu  kommen;  das  muss  man  rund 
und  ofiFen  sagen.  Beschränken  wir  uns  direct  auf  diese  innere  Erkennlniss, 
80  kennen  wir  an  uns  selbst  zwei  Hauptformen  der  Bewusstscins- 
Erscheinungen : 

a)  Unser  klares  Bewusstsein  im  Wachzustand,  bei  gut  logisch 
assoeiirter  Seelenthütigkeit. 

b)  Unser  dämmerndes,  grösstentheils  diasociirtes  Traurabewusstsein. 
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Letzteres  kennen  wir  deshalb,  weil  ein  Theil  desselben  meistens,  wenn 
auch  als  unvollständige  Erinnerungen  in  das  Bewusstsein  im  Wach- 
zustand übergetragen  wird.  Wenn  Dessoir  und  ich  diese  zweite,  mehr 
nebelhaft  dämmernde,  durch  Dissociation  des  Inhaltes  charakterisirte  Be- 
wusstseinserscheinungsreihe  mit  dem  Wort  „Unterbewusstsein"  bezeichnen, 
thun  wir  nichts  Anderes,  als  einer  Thatsache  der  Beobachtung  einen 
Namen  zu  geben,  was  uns  nicht  gut  verwehrt  werden  kann.  Auf  diese 
zwei  Haupterscheinungen  des  inneren  Bewusstseins  ist  der  Umfang  der 
directen  Beobachtung  beschränkt. 

Wie  Münsterberg  (Ueber  Aufgaben  und  Methoden  der  Psycho- 
logie, Leipzig,  bei  Ambrosius  Abel,  1891)  klar  und  umständlich  darthut, 
kann  die  Psychologie  doch  nicht  auf  die  innere  Beobachtung  eines  jeden 
Menschen  allein  an  sich  begründet  werden  und  müssen  wir  durch  den 
logischen  Zwang  einer  Wahrscheinlichkcitsinduction,  die  der  mathe- 
matischen Sicherheit  nicht  mehr  ferne  steht,  annehmen,  dass  zunächst 
wenigstens  sämmtliche  normale  erwachsene  Menschen  ein  Bewusstsein 
besitzen,  das  demjenigen  eines  jeden  Ichs  für  sein  Subject  wenigstens 
sehr  anolag  ist.  Wir  erlauben  uns  daher,  und  gewiss  nicht  mit  Unrecht, 
die  Angaben  anderer  Menschen  über  ihr  Bewusstsein  und  Bewusstseins- 
inhalt  auf  das  unserige  zu  übertragen  und  zur  Psychologie  zu  rechnen. 
Wenn  aber  dieser  Schritt  geschehen  ist,  ist  damit  anerkannt,  dass  es 
Bewusstseinserschcinungen  giebt,  die  dem  Subject  nicht  bewusst  sind, 
denn  ich  bin  mir  nur  meines  Bewusstseins  und  nicht  des  Bewusstseins 
Anderer  bewusst. 

Wollen  wir  somit  sterilen  Wortspeculationen  aus  dem  Wege  gehen 
und  haben  wir  einmal  zugegeben,  dass  der  Beweis  der  Bewusstseins- 
erschcinungen ausserhalb  des  Subjects  gegeben  ist,  so  bleibt  uns  nur 
noch  zu  untersuchen,  mit  was  für  einem  Grad  von  Wahrscheinlichkeit 
wir  diese  Bewusstseinserschcinungen  ausserhalb  unseres  Subjects  verfolgen 
und  erkennen  können. 

Wie  wir  gleich  sehen  werden,  handelt  es  sich  da  nicht,  wie  mir 
da  imd  dort  vorgeworfen  wird,  um  den  Unsinn  eines  „unbewussten 
Bewusstseins,  sondern  um  Bewusstsein  in  scheinbar  unbewussten  Zu- 
ständen, was  sehr  verschieden  ist.  Zunächst  wii'd  Jedermann  zugeben, 
dass  es  eine  veränderte  Qualität  der  Bewusstseinserschcinungen  giebt, 
bei  Geisteskranken  aller  Arten,  sowie  in  der  Entwickelung  des  Menschen 
von  der  Geburt  bis  zum  erwachsenen  Alter.  Es  sind  da  auch  Bewusst- 
erscheinungen  vorhanden.  Dieselben  sind  aber  qualitativ,  entsprechend  dem 
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qualitativ  veränderten  Inhalt,  von  denjenigen  des  normalen  erwachsenen 
Menschen  verschieden.  Das  Gleiche  gilt  von  verschieden  denkenden  Natio- 
Dalitäten,  Bildungsstufen,  vor  Allem  von  Völkern,  die  auf  niederen  Stufen 
stehen,  und  deshalb  darfein  gebildeter  Kulturmenscli  seinen  Subjectivismus 
nicht  in  denjenigen  dieser  Kategorien  hinein  legen.  Ja  bei  feinerer 
psychologisclior  Beobachtung  lassen  sich  nicht  nur  zwischen  niännUchem 
und  weiblichem  Bewusstseinsinhalt,  sondern  überhaupt  zwischen  dem 
Bewusstseinsinhalt  eines  jeden  Menschen  deutliche  Unterschiede  wahr- 
nehmen. Sobald  aber  die  ganze  Qualität  des  Bewusstseinsinhaltes,  der 
Seele,  der  Geistesrichtung  VerscliiedtMiheiten  zeigt,  ist  eo  ipso  das 
liewusstsein  verschieden. 

Darüber  wird  man  mir  kaum  widersprechen  können,  sondern 
mir  höchstens  Gemeinplätze  vorwerfen.  Sobald  ich  jedoch  consec^uent 
weiter  gehe,  und  die  Bewusstseinserscheinungen  nicht  nur  bei  höheren 
Thieren,  sondern  bei  der  ganzen  Scala  der  phylogenetischen  Entwick- 
lungsstufen, als  Correlat  der  übrigen  entsprechenden  Scelenerscheinungen 
verfolgen  will,  mehrt  sich  der  Widerspruch,  ohne  jedoch  sich  logisch 
begründen  zu  können.  Ich  gebe  natürHch  zu,  dass,  je  grösser  die 
Verschiedenheit  der  Erscheinungen  ist,  desto  schwieriger  und  unsicherer 
der  Beweis  wird,  und  dass  das  Bewusstsein,  das  wir  anderen  Menschen  zu- 
schreiben, so  gut  wie  absolute  Gewissheit  beansprucht,  während  die 
Erhöhung  der  Verschiedenheit  bei  immer  niedrigeren  ürganitationeu 
schliesslich  die  Frage  entstehen  lässt,  ob  man  noch  das  Recht  hat,  das 
bezügliche  Correlat  mit  dem  gleichen  Xamen  zu  bezeichnen.  Doch 
für  denjenigen,  der  die  Weltevolution  als  Thatsache  anerkennt,  muss 
wenigstens  eine  Bewusstseinspotenz  nach  unten  hin  angenommen  werden. 

Es  handelt  sich  aber  weniger  um  die  zuletzt  berührte  Frage  des 
Atombewusstseins,  oder  des  Zellenbewusstseins.  Man  muss  ja  zugeben, 
dass  diese  letzten  Annahmen  nur  theoretische  Postulate  sind.  Ganz 
anders  verhält  es  sich  mit  den  schon  von  Koch  erwähnten  Bewusst- 
seinserscheinungen bei  scheinbar  unbewussten  Zuständen  des  Menschen. 
Hier  lässt  sich  ein  inductiver  Nachweis  liefern.  Nehmen  wir  die  Er- 
scheinung des  Dop[)elbewusstseins,  z.  B.  in  den  Fällen  von  Azam  und 
Macnish.  Im  sogc'nannten  ersten  Zustand  der  Somnambulen,  haben 
wir  einen  Menschen  vor  uns,  der  mit  uns  über  seine  Seelenzutände 
spricht  etc.  wie  ein  anderer.  Wir  müssen  folglich  diesem  Menschen 
iWusstsein  zuschreiben.  Ganz  das  Gleiche  ist  der  Fall  im  sogenann- 
ten zweiten  Bewnsstseinszustand.  Nur  weiss  der  Somnambule  im  zweiten 
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Zustand  nichts  vom  ersten,  und  im  ersten  nichts  vom  zweiten;  folglich 
sind  wir  absolut  gezwungen,  sozusagen  zwei  Persönlichkeiten,  zwei  ge- 
trennte Bewusstseinsinhalte,  zwei  Bewusstseine,  zu  verschiedenen  Zeiten 
des  Lebens  eines  und  des  gleichen  Menschen  anzunehmen.  Aus  dieser 
Thatsache  ist  nicht  heraus  zu  kommen.  Für  den  zweiten  Zustand  ist 
die  Persönlichkeit  des  ersten  Zustandes  unbewusst  und  umgekehrt. 
Was  somit  für  das  Subject  unbewusst  erscheint,  müssen  wir  Draussen- 
stehende  objectiv  als  bewusst  anerkennen.  Quod  erat  demonstran- 
dum. In  That  und  Wahrheit  fehlt  es  nur  an  Erinnerungsverknüpfungen 
und  dieses  Fehlen  ist  es,  das  ein  grosser  Theil  Nervenvorgänge  uns 
als  unbewusst  erscheinen  lässt,  welche  nur  vergessen  sind. 

Was  aber  in  den  eklatanten  Fällen  Maknish  und  Azam  in  Toto 
für  die  ganze  Persönlichkeit  vorhanden  war,  können  wir  partiell  in 
allen  möglichen  Abstufungen  bei  allen  Somnambulen  und  sogar  bei 
jedem  Menschen  wahrnehmen.  Wir  können  ferner  feststellen,  dass  das 
was  in  dem  oben  erwähnten  subjectiven  Unterbewusstsein  eines  jeden 
Menschen  vor  sich  geht,  grössentheils  vergessen  zu  werden  pflegt 
(Trauminhalt). 

Vergleichen  wir  nun  diese  Erscheinungsreihen  mit  denjenigen  des 
Thierbewusstseins,  und  sind  wir  durch  den  logischen  Zwang  der  Ana- 
logie dazu  gekommen,  einer  Maus,  einem  Frosch  oder  einer  Ameise 
Bewusstseinserscheinungen  zuzuerkennen,  so  muss  uns  der  gleiche 
Zwang  dazu  bringen,  auch  solchen  Thätigkeiten  unseres  Centralnerven- 
systems,  (wie  z.  B.  denjenigen  des  Rückenmarks,  der  Oblongata  etc.) 
die  niemals  unserem  Subject  im  Wachzustand  bewusst  werden,  ein, 
wenn  auch  untergeordnetes  Bewusstsein  zuzuerkennen. 

Diese  letztere  Annahme  lässt  sich  allerdings  weniger  gewiss  be- 
weisen, als  diejenige  in  den  beiden  Zutänden  der  F^lida  von  Azam. 
Doch  sind  es  schliesslich  nur  Abstufungen  in  der  Gewissheit  oder 
Wahrscheinlichkeit  einer  Erkenntniss  und  für  denjenigen,  der  sich  zu- 
gleich in  die  vergleichende  Morphologie,  Physiologie,  Biologie,  Psycho- 
logie und  Pathologie  des  Centralnervensystems  vertieft  hat,  ist  die 
Wahrscheinlichkeit  eine  sehr  hohe. 

Ich  muss  wiederholen,  dass,  wenn  man  das  Bewusstsein  so  auffasst, 
wie  ich  es  thue,  als  der  vollständig  bereinigte  Begriff  der  inneren  An- 
schauung, des  Subjectivismus,  aus  welchem  nichts  übrig  bleibt,  wenn 
der  Inhalt  entfernt  wird,  alle  Untersuchungen  über  das  „Zustande- 
kommen   der  Bewusstseinserscheinungen"  aufhören    sich    auf    das    Be- 
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wusstsein  selbst  zu  beziehen  und  nur  noch  Bezug  auf  die  Begleiter- 
scheinungen der  Aufmerksamkeit  etc.,  welche  von  intensiverem  Be- 
wusstsein  begleitet  werden,  haben  können.  Dieses  ist  ja  ganz  klar. 
Wir  können  niemals  sagen,  dass  eine  Gehimthätigkeit  „unbewusst" 
ist,  ebensowenig,  wie  wir  wissen  können,  wie  lange  und  wie  viel  wir  in 
einer  Nacht  geträumt  haben,  weil  wir  einfach  über  unsere  vergessenen 
Träume  nichts  wissen.  Jede  UntersuchuDg  über  das  Zustandekommen 
der  Bewusstscinserschcinungen  ist  somit  einepetitio  principii,  da  man 
bewusste  Vorgänge  mit  solchen  vergleicht,  die  man  rein  willkürlich 
für  unbewusst  hält. 


Ueber  den  Yoga-Schlaf 

von 

Dr.  Frhrn.  v.  Schrenck-Notzing  (München). 


Wenn  die  Thatsache,  dass  die  Anwendung  hypnotischer  Proceduren 
weit  zurück  reicht  bis  in  die  priesterliche  Medicin  der  Indier  und 
heute  noch  an  der  ürsprungsstättc  abendländischer  Cultur  einen 
wichtigen  Bestandtheil  religiöser  Ceremonien  ausmacht,  auch  fast 
überall  in  der  Geschichte  des  Hypnotismus  angeführt  wird,  so  findet 
man  doch  fast  nirgends  hiezu  die  erforderlichen  Quellenbelege  oder  eine 
nähere  Erläuterung  des  indischen  Verfahrens.  Diesem  Mangel  hilft 
Hermann  Walter*)  ab  mit  einer  aus  dem  Sanskrit  übersetzten 
Studie,  die  sich  betitelt:  „Svärafirätmas'«  Hathayoga  Pradipikä."  (Die 
leuchte  des  Hathayoga.)  Die  Arbeit  des  Verfassers  behandelt  die 
Uebungen  des  Yogins,  in  den  sogenannten  Yoga-Schlaf  zu  kommen 
und  lebendig  begraben  zu  werden,  und  stützt  sich  auf  das  im  Titel 
genannte  Werk,  sowie  auf  zwei  von  Bhudavanacandra  Vasäka 
herausgegebene  Schriften:  „Gorakshasataka"  (Calicut  1891)  und 
„Gheranda  Samhita"  (Calicut  1877). 

Als    Haupterforderniss,    um     in     den    angestrebten    Zustand    zu 

*)  Mönchen  1893.    Dissertation.    Im  Bachhandel  nicht  zu  beziehen. 


70  Zeitschrift  für  Hypnotismns. 

gerathen,  gilt  dauernde  einseitige  Concentration  des  Denkvermögens. 
In  der  Sprache  des  modernen  Hypnotismus  würde  das  die  bekannte 
„Einengung  des  Bewusstseins"  sein.  Wie  der  suggerirende  Arzt 
durch  Nebenumstände,  Ruhe,  Ziramerwärme,  bequemes  Lager  etc.  den 
Patienten  mitzubeeinflussen  sucht,  ebenso  soll  die  Uebung  des  Yogin 
durch  dem  indischen  Klima  angepasste  äussere  Umstände  begünstigt 
werden.  Nach  den  Vorschriften  der  Hathayogaprädipikä  muss  der 
Yogin  sich  in  einem  wohlregierten  Lande  befinden,  ferner  zum 
Zwecke  der  Uebung  in  einer  Zelle,  die  mit  einer  kleinen  Thür 
versehen  ist,  regungslos  auf  einem  Platze  verweilen.  Eine  Mauer 
soll  die  Zelle  umgeben.  Diese  Regeln  beabsichtigen,  den  Andächtigen 
vor  Klima,  Menschen  und  Thieren  zu  schützen.  Das  Innere  der 
Zelle  darf  nur  mit  dem  AUernothwendigsten  ausgestattet  sein,  und  es 
muss  Alles  vermieden  werden,  was  die  Aufmerksamkeit  abzieht.  Die 
Thür  soll  vorschriftsmässig  mit  Kuhmist  dick  bestrichen  sein  und  frei 
von  jeglichem  Ungeziefer.  Um  stets  eine  gleichmässige  Temperatur 
zu  erzielen,  ist  es  als  Ausnahme  gestattet,  Feuer  zu  machen. 

Die  Nahrungsvorschriften  empfehlen  dem  Yogin  das  Einfachste 
als  zuträgUch,  und  davon  nur  so  viel,  dass  das  Leben  gefristet  wird. 
Als  passende  Lebensmittel  sind  bezeichnet:  Gute  Speisen  aus  Reis, 
Weizen,  Gerste,  Shiishtika  (indische  Getreideart),  Milch,  frische  und 
zerlassene  Butter,  Sandzucker,  Honig,  Ingwer  und  einige  Gemüse- 
arten. Besonders  zuträglich  ist  nach  dieser  Anschauung  eine 
bestimmte  Speise  aus  nährender,  süsser,  fetter  Milch. 

Verboten  sind:  berauschende  Getränke,  alle  beissenden,  sauren, 
scharfen,  salzigen  Speisen,    Fische,  Fleischsorten,    geronnene  Milch  etc. 

Umgang  mit  Menschen,  starke  Anstrengungen,  Geschwätzigkeit 
sind  zu  vermeiden,  der  Aspirant  muss  aller  Sinnlichkeit  entzogen  sein, 
wovon  jedoch  Ausnahmen  gestattet  sind. 

Die  Hauptgebote  der  Entsagung,  die  von  ihm  gefordert  werden, 
sind:  Wahrheitsliebe,  Keuschheit,  Armuth,  Reinheit,  Massigkeit, 
Zufriedenheit,  Freigebigkeit,  Gläubigkeit,  Askese,  Studium  und 
Gottergebenheit    (Y^ama    und    Niyama). 

Wer  sich  hiemit  vertraut  gemacht  hat,  schreitet  zur  Uebung 
der  Asana,  d.  h.  des  regungslosen  Verweilens  in  einer  Stellung.  Aus 
den  84  wichtigsten  Vorschriften  dazu  hat  Svamaratma  die  15  haupt- 
sächlichsten mitgetheilt.  Das  in  diesen  Regeln  angestrebte  Nicht- 
fuuciioniren  des  Athmems  soll  ein  Nichtfunctioniren  des  Geistes  herbei- 
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führen.     Das    letztere    heisat:    Rajayoga    und    ist    eine    Vorstufe    zur 
höchsten  Glückseligkeit  Kaivalya. 

Das  in  diesen  üebungen  zur  Anwendung  kommende  hypnotische 
Verfahren  wurde  Trakata  genannt. 

Die  Lehre  von  der  Hemmung  des  Athmcns,   welche  eine  Haupt- 
rolle in  der  Askese  des  Yogi  spielt,    ist    erst   verständlich,  wenn   man 
die  altindischen  Vorstellungen    über   die  Functionsweisc   der   einzelnen 
körperlichen  Organe    dabei    berücksichtigt.     Nach    dieser  Anschauung 
gelangt  der  Athem  durch  drei  ( )efFnungen  (das  rechte,  linke  Nasenloch 
und  die  Trachea)  in    den  Körper  (d.    i.  Jda,  PingalA.    und  Sushumnä). 
Ida  und  Pingala  führen  den  Athem  in    die  Nabelgegend  (Kanda),  von 
wo  er  durch  die  72,000  Adern  im  Körper  vertheilt  wird,  und  münden 
in  die  Sushumnä,  welche  Kopf  und  Nabel  verbindet,  durch  die  Trachea, 
als  deren  directe  Fortsetzung  man  sich  die    aorta    abdominalis    dachte. 
Nach  der  Anschauung   anderer  Uebersetzer    besteht    die  Sushumnii    in 
sämmtlichen  Nadi  in  der  Mitte  des  Körpers.    Nerven,  Blutgefässe  und 
Bronchien  werden  durcheinander  geworfen  und  hcissen  Nadi  (Röhren). 
Wenn  der  indische  Mediciner  den  Puls  fühlte,  so  wollte  er  untersuchen, 
ob  die  Luft  sich  normal  im  Körper  bewege.    Zu  diesem  Zweck  berührte 
man  auch  die  Halsschlagadern.  Näheres  ersehe  man    aus  Walters  Dar- 
stellung.    Auf   solche    verworrene    und    dem    kindlichen   Geistesniveau 
eines  Naturvolkes  entsprechende,  vom  Standpunkte  des  heutigen  Wissens 
aber  geradezu    lächerliche    anatomische  Vorstellungen    stützt    sich    die 
Methode  des  Hathayoga,  welche  heute  in  den  mystischen  Üebungen  der 
Theosophen  ihre  Auferstehung  feiert. 

Vorbereitende  Üebungen  des  Yogin  zur  Reinigung  des  Körpers 
*^'nd  z.  B.  die  Neti,  welche  darin  besteht,  eine  glatte  Schnur  durch 
Nasenloch  und  Mund  zu  führen.  „Neti  reinigt  den  Kopf,  verleiht  einen 
scharfen  Blick  und  bewältigt  eine  Menge  Krankheiten,  die  oberhalb 
^^^  Schlüsselbeins  stecken." 

Die  Dhauti-Uebung  schreibt  das  langsame  Verschlucken  eines  vier 
iWraen  breiten  und  fünfzehn  Hand  langen  angefeuchteten  Stück  Zeuges 
vor.  Dann  wird  dasselbe  wieder  herausgezogen.  Neben  anderen  Vor- 
theilen  wird  dieser  Procedur  auch  die  Fähigkeit  zugeschrieben,  dass  sie 
20  „Phlegmakrankheiten"  beseitige. 

Bei  Ausführung  der  Basti  wird  ein  Rohr  in  das  Rektum  eingeführt, 
während  man  bis  zum  Nabel  im  Wasser  verweilt.  Diese  Uebung  ver- 
leiht Ruhe  der  Körperelemente,  helles  Aufflackern  des  Verdauungsfeuers, 
Schönheit  etc. 
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AUe  drei  UeWngen  haben  moderne  Parallelen  in  der  Medicin. 
Neti  stellt  die  ursprünglichste  Form  dar  zur  Reinigung  des  Nasenrachen- 
raums. Aus  der  Dauthi  ist  heut  die  Magcmspülüng  geworden  und  der 
Basti  erinnert  an  einen  primitiven  Irrigator. 

Eine  ganze  besondere  Reihe  von  Vorschriften  bezweckt  den  Still- 
stand der  Thätigkeit  des  Athmens.  Um  die  Nädi  (Röhren)  zu  reinigen, 
muss  der  Yogin  üben,  zuerst  die  Athmung  zu  beherrschen.  Dabei  soll 
eine  gewisse  Fertigkeit  erworben  werden  im  Verschlucken  von  Luft; 
Druck  auf  den  Unterleib  durch  eine  Binde  facht  das  Verdauungsfeuer 
an  und  treibt  die  Unreinigkeiten  aus  dem  Körper.  Auch  über  die 
hiebei  nothwendigen  Körperhaltungen  imd  Bewegungen  sind  zahlreiche, 
mitunter  seltsame  Regeln  mitgetheilt,  die  immer  die  altindische  Anatomie, 
voraussetzen.  Eine  derselben  verlangt  z.  B.,  der  Adept  solle  sich  mit 
beiden  Händen  flach  auf  den  Boden  stützen  und  langsam  die  beiden 
Hinterbacken  mit  der  Verse  schlagen. 

Ein  unerlässUches  Gebot  für  Jeden,  der  den  Yoga-Schlaf  erreichen 
will,  enthält  die  Khecari.  Sie  verlangt,  durch  melkende  Bewegungen, 
die  Zunge  zu  verlängern.  Erst  wenn  sie  so  lang  ist,  dass  man  damit 
die  Stelle  zwischen  den  Augenbrauen  berühren  kann,  hat  die  Khecaii 
ihren  Zweck  erfüllt.  Das  Zungenbändchen  ist  durch  Schnitt  vorher 
zu  durchtrennen.  Die  verlängerte  Zunge  wird  nun  in  den  Nasenrachen- 
raum hinaufgesteckt,  um  so  der  Luft  jeden  weiteren  Zugang  in  den 
Körper  zu  versperren.  Auch  das  Herunterdrücken  des  Kinns  auf  die 
Brust  (Jalandharabandha)  kommt  oft  zur  Verwendung. 

Dazu  tritt  nun  als  echt  hypnosigenes  Mittel  die  Trakata,  man 
würde  heute  sagen  die  Fixationsmethode  (nachBraid).  „Mit  unbewegtem 
Auge  fixire  man  aufmerksam  einen  recht  kleinen  Gegenstand  (oder  auch 
die  Nasenspitze),  bis  Thränen  kommen.  Sorgfältig  wird  das  Trakata 
verheimlicht,  gleich  einem  Korb  der  Gold  enthält." 

Werden  nun  die  Schleimhäute  durch  das  Verweilen  der  Zunge 
im  oberen  Theil  des  Nasenrachenraums  mechanisch  zu  stärkerer  Schleim- 
absonderung oder  auch  entzündlich  gereitzt,  so  soll  das  herabfliessendc 
Secret,  welches  Soma  genannt  wird  und  als  Lebenssaft  gilt,  nicht 
verloren  gehen,  sondern  in  den  Magen  gelangen.  „Der  Yogakundige, 
welcher  mit  der  Zunge  nach  oben  gerichtet  unbeweglich  bleibt  und  den 
Soma  trinkt,  der  wird  ohne  Zweifel  den  Tod  einen  halben  Monat  lang 
besiegen." 
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Zahlreiche  Regeb  über  monotone  Bewegungen,  welche  lange  Zeit 
fortzusetzen  sind,  erinnern  an  die  Ekstase  der  tanzenden  Derwische. 

Schliesslich  wird  die  Vernichtung  des  Athcms  —  und  nach  der 
Meinung  Svamaratma's  gleichzeitig  des  Vorstellungsvermögens  herbei- 
geführt. ;,Wo  der  Athem  vernichtet  wird,  da  wird  auch  das  Bewusstsoin 
vernichtet.  ** 

Auf  dem  angegebenem  Wege  autohypnotischer  Selbsterziehung 
gelangt  der  Jünger  auch  zur  Erzielung  suggerirter  Gehörshallucinationen. 
Zu  diesem  Behuf  hält  der  Yogin  sich  Nase,  Mund  und  Ohren  zu  und 
lauscht  gespannt  auf  einen  im  Inneren  seines  Körpers  (in  der  Sushumna) 
hörbaren  Laut,  den  Anähatadhvani.  Derselbe  erklingt  zuerst  im  Aether 
des  Herzens,  dann  des  Halses  als  trommelartiger  Laut,  darauf  zwischen 
den  Augenbrauen  und  schliesslich  als  äötenartiger  Laut  im  Brahmarandhra 
(Vorderhauptfontanelle).  Auch  die  Laute  einer  Glocke,  einer  Muschel, 
eines  Rohres,  einer  Biene  werden  gehört.  Mit  der  inneren  Versenkung 
in  einen  bestimmten  Laut  (Nada)  hat  man  die  letzte  Stufe  zur  Erlösung 
erreicht.  ^Wer  mit  halbgeöffneten  Augen,  unbeweglichem  Geist  und 
auf  die  Nasenspitze  gerichteten  Augen  durch  seine  vollkommene  Ruhe 
Candra  und  Siirya  zur  Vernichtung  bringt,  der  gelangt  zur  leuchtenden^ 
einzigen  Ursache,  zur  vollständigen,  strahlenden,  höchsten  Wahrheit, 
zum  Ort  des  Brahma,  zur  höchsten  Wirklichkeit." 

„Von  allen  Zuständen  befreit,  von  allen  Gedanken  verlassen,  ist 
er  nun  (im  Zustande  der  Samadhi)  gleich  einem  Todten,  aber  erlöst. 
Er  'wird  vom  Tode  nicht  verzehrt,  vom  Karma  nicht  gequält  und  von 
keinem  anderen  erreicht.  Der  Yogin,  der  Samfidhi  erreicht  hat,  kennt 
weder  Geruch,  noch  Farbe,  noch  Tastgefühl,  noch  Laut,  noch  sich 
selbst,  noch  einen  Anderen.  Sein  Geist  schläft  nicht,  auch  wacht  er 
nicht,  er  ist  von  Erinnerung  und  Vergessen  befreit;  er  kennt  weder 
Kälte  noch  Wärme,  weder  Glück  noch  Unglück,  weder  Ehre  noch 
Verachtung.  Wer  gesund  und  im  wachen  Zustande  gleich  einem 
Schlafenden  verweilt  und  weder  ein  noch  ausathmet,  der  ist  sicher  erlöst; 
der  Yogin,  der  Samfidhi  erreicht  hat,  ist  unverletzlich  für  alle  Waffen, 
von  Sterblichen  nicht  zu  überwältigen,  unangreifbar  für  alle  Zauberei. 

„Solange  der  umherziehende  Athem  sich  nicht  in  der  Sushumna 
bewegt,  solange  man  nicht  durch  das  feste  Hemmen  des  Athems  der 
Xada  ertönt,  solange  nicht  bei  der  Meditation  die  der  eigenen  Natur 
gleiche  Wesenheit  entsteht,  solange  spricht  man  vom  Wissen,  und  Alles 
ist  trägerisches   eitles  Geschwätz." 


***  Zeitschrift  für  Hypnotismus. 

Diese  Schlussworte  von  Svamaratma^s  Hathayogapradipika 
beschreiben  völlig  zutreffend  einen  Zustand,  der  die  suggestiven  und 
kataleptischon  Erscheinungen  in  gewissen  Fällen  von  hysterischem 
Somnambulismus  umfasst.  Genau  wie  im  Yoga-Schlaf  finden  wir  in 
dieser  Form  der  Katalepsie  todtenähnliche  StaiTe,  Respirationsstörungen 
(Apnoe),  halbgeschlossene  Augenlider,  vollige  Anästhesie  der  Sinnesnerven, 
Fehlen  der  Reaction  bei  Reizung  der  Riechkolben,  der  Retina,  der 
Gefühlsnerven  (Tust-,  Schmerz-  und  Temperaturempfindung).  Auch  im 
hysterischen  Somnambulismus  sind  Hallucinationen  (nicht  nur  des  Gehörs) 
ein  gewöhnliches  Vorkommniss. 

Die  Mittel  zur  Herbeiführung  des  Yoga-Schlafes  sind  theilweise 
dieselben  wie  die  zur  Erzeugung  einer  Hypnose ;  so  finden  wir  in  beiden 
Fällen:  vorbereitende  Proceduren  (Ruhe  und  Zurückgezogenheit),  Fem- 
haltung aller  Gcmüthsbewegungen  und  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit, 
einseitige  Concentration  des  Denkens,  Abschluss  der  Sinne  gegen  Reize 
der  Aussenwelt  und  eventuell  artificielle  Ermüdung  eines  Sinnes  (Fixation). 
Das  Resultat  ist  in  beiden  Fällen  Schlaf  (oder  Halbschlaf)  und  gesteigerte 
Suggestibilität.  Nur  werden  die  besprochenen  Mittel  von  den  indischen 
Ekstatikern  im  Superlativ  angewendet,  während  das  hypnotische 
Verfahren  sich  in  der  Regel  (wenigstens  bei  therapeutischer  Anwendimg) 
nicht  aus  den  Grenzen  der  normalen  physiologischen  Suggestibilität 
entfernen  soll. 

Specifisch  für  die  Ekstase  der  Indier  und  anderer  Völker  sind  die 
asketischen  Uebungen,  die  Ueberwinduug  der  sinnlichen  Bedürfnisse 
und  Triebe,  so^vie  die  Versenkung  in  religiöse  Vorstellungen.  Zweifel- 
los wird  schliesslich  durch  solche  Gewaltproceduren  eine  psychische 
Hyperästhesie,  eine  krankhafte  Autosuggcstibilität  geschaffen;  dazu  ist 
auch  das  gesteigerte  Gefühl  des  Wohlseins  (Glückseligkeit)  zu  rechnen, 
bei  welchem  es  sich  vermuthlich  um  eine  Uebertragung  sexueller 
Empfindungen  auf  ein  religiöses  Gebiet  handelt. 

Bei  Beurtheilung  des  Yoga-Schlafcs  ist  aucli  zu  berücksichtigen 
die  reiche  Begabung  der  indischen  Bevölkerung  für  Mirakel  und  sugestive 
Phänomene  aller  Art  mit  ihrer  nur  Wenigen  zugänglichen  uralten 
Literatur,  sowie  ihr  Hang  zur  Ruhe  und  Beschaulichkeit.  Das  System 
der  Yoga- Uebungen  hat  nun  allerdings  Leistungen  hervorgebracht,  hinter 
denen  die  Phänomene  der  Stigmatisation  und  die  suggestive  Erzeugung 
von  Brandblasen  —  das  höchste  durch  Suggestion  in  Europa  Erreichte  — 
weit  zurückbleiben,  nämlich    eine  Herabsetzung    der  Lebensfunctionen, 
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einen  menschlichen  Wintcrschhif,  in  dorn  die  Fakire  ohne  Nahnmgs- 
zufubr  und  Lufterncucrung  wochenlang  verharren.  Eine  erneute  Unter- 
suchung dieser  gut  beglaubigten  Ijceinflussung  den  Lebensproces.ses  an 
Ort  und  Stelle  durch  Ethnologen,  welche  auch  die  genügende  Kenntniss 
der  Suggestionslehre  besitzen,  würde  voraussichtlich  eine  reiche  Ernte 
auf  psychophysiologischem  Gebiete  ergeben. 

Weitere  vergleichende  Ausführungen  über  die  anthropologische 
Bedeutung  der  hypnosigenen  Mitted  findet  man  in  der  Arbeit  des 
Verfjissers  ^Suggestion  und  suggestive  Zustünde"  (München,  Lehnuinn, 
1893);  historisches  Material  dagegen  bietet  die  reichhaltige  und  durch- 
aus empfehlenswerthe  Schrift  von  Stell:  ^jSuggcstion  und  Ilypnotismus 
in  der  Völkerpsychologie."     (Leipzig  1S94.) 

Wir  entnehmen  dem  letzteren  eine  dort  mitgctlicilte  indische  Zauber- 
formel*) für  Suggerirung  von  Schlaf,  w^elche  folgendermusscn  lautet: 

„Der  Stier,  der  tausendfach  t^ehürut  der  Meere.sHutli  entstiei^en  ist, 

Durch  diesen  Allo:ewaltii]:en  versenken  wir  di(»  Leut'  in  Sclilaf. 

Kein  Lüftchen  weht  mehr  übers  Land,  kein  Auge  sdiiuit  mein*  drüber  wv^. 

Die  Weiber  alle  schläfre  ein,  die  Ilunde  auch  mit  Indni's  Hülf. 

Die  Frauen,  die  auf  Bänken  ruh'n,  in  Sänften  oder  auf  dem  Bett, 

Der  Schönen  duftendes  Geschlecht,  sie  alle  bringen  wir  in  SthUif. 

Was  sich  nur  reget,  nehm'  ich  fest,  halt'  fest  das  Auire  und  den  llaucli, 

Die  Glieder  alle  fass'  ich  fest  zu  dieser  Stund'  der  tiefsten  Nacht, 

Ob  einer  dasitzt  oder  geht,  ob  er  im  Stehen  vor  sich  schaut.  ^ 

Wir  schliessen  seine  Augen  zu,  so  fest,  wie  dieses  Wohnhaus  hier. 

Die3Iutter  schlaf,  der  Vater  schlaf",  es  schlaf  der  Hausherr,  schlaf  der  Hund. 

Es  schlafen  all'  die  Ihrigen,  das  ganze  ViUkbin  sdilaf, 

3Iit  deinem  Schlafeszauber  senk'  die  Leute  alh^  in  den  Schlaf, 

Betäub'  sie,  bis  die  Sonn'  ersteht;  ich  wache  bis  zum  31orgenlicht 

Wie  Indra  heil  und  unverletzt." 


^)  Vergl    auch  Grill,  Hundert  Lieder  des  Atharva-Veda.  1.  Aull,  S.  33. 
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Die  Erfolge  der  Suggestionstherapie  (Hypnose)  bei  organischen 

Lähmungen  und  Paralysen. 

Vortrag,  gehalten  auf  der  66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Wien  1894  (Section  für  Neurologie) 

von 

Dr.  J.  Orossmann  (Berlin). 


(Fortsetzung.) 

1.  Frau  L.,  94  Jahre  alt,  war  bis  zu  ihrer  jetzigen  Erkrankung 
trotz  ihres  hohen  Alters  eine  verhältnissmässig  rüstige,  geistig  noch 
recht  rege  Frau.  Sie  erzahlte  mir  noch  Ende  vorigen  Jahres,  sie  hoflfe, 
nachdem  sie  vor  l^^a  Jahren  ihre  eiserne  Hochzeit  gefeiert,  auch  noch 
ihre  zweite  grüne  Hochzeit  zu  erleben.  Am  27.  Februar  d.  J.  wurde 
sie,  als  sie  grade  beim  Mittagessen  war,  vom  Schlage  gerührt.  Sie 
blieb  etwa  eine  halbe  Stunde  bewusstlos.  Als  sie  wieder  zu  sich  kam, 
war  sie  aphasisch  und  ihre  ganze  linke  Seite  gelähmt.  Nach  etwa 
einer  Stunde  kekrte,  wie  die  Angehörigen  berichten,  die  Sprache  ein 
wenig  zurück,  die  Verziehung  des  Gesichts  glich  sich  wieder  etwas  aus. 
Eine  weitere  Stunde  später  sah  ich  Patientin  zum  ersten  Male. 

Stat.  praes.  Pat.,  eine  ziemlich  corpulente  Person,  liegt  noch  etwas 
apatisch  im  Bett,  vermag  sich  nicht  aufzurichten  oder  auf  die  Seite  zu 
drehen.  Athmung  etwas  dyspnoisch,  leicht  stertorös,  schnarchend.  Das 
Gesicht  etwas  verzogen,  der  Speichel  fliesst  aus  dem  Munde  herab. 
Sprache  schwer  verständlich,  Schluckbewegungen  sehr  stark  behindert, 
beide  linke  Extremitäten  complet  gelähmt.  Unter  der  allgemein 
üblichen  Behandlung  bessert  sich  in  den  nächsten  10  Tagen  das  All- 
gemeinbefinden etwas,  die  Sprache  wird  etwas  verständlicher,  das 
Schlucken  geht  leichter  von  Statten,  im  linken  Arm  und  Bein  kehrt 
die  Sensibilität  zurück. 

Die  motorische  Lähmung  bleibt  jedoch  im  vollen  Umfange 
bestehen,  es  bildet  sich  trotz  aller  Vorsichtsmassregeln  ziemlich  starker 
Decubitus  aus.  Obschon  ich  mir  von  der  Hypnose  unter  den  gegebenen 
Verhältnissen  nicht  viel  verspreche,  versuche  ich  sie,  da  ich  nichts  zu 
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verlieren  habe,  nunmehr  doch.  Sie  gelingt  bei  der  fortwährend  da- 
zwischen schwatzenden  und  stöhnenden  Patientin  erst  nach  mehreren 
vergeblichen  Versuchen.  Schliesslich  gelingt  es  mir  durch  unaufhörliches, 
energisches  Suggeriren  doch,  sie  in  Hypnose  zweiten  Grades  nach 
Li^beault  (Hypnose  mit  Katalepsie)  zu  übernehmen.  Ich  gebe  ihr  die 
entsprechende  Suggestion,  wecke  sie  nach  einer  Minute  und  sie  bewegt 
thatsächlich  den  Fuss  und  die  Zehen  ein  wenig.  Auf  diese  erste 
ermuthigende  Hypnose  lasse  ich  in  Zwischenräumen  von  je  5  Minuten 
weitere  4  (!)  Hypnosen,  jede  etwa  von  2  Minuten  Dauer  folgen.  Das 
Endergebniss  ist,  dass  Fat.  ihr  Bein  ganz  leidlich  sowohl  im  Hüft-  als 
auch  im  Kniegelenk  beugen  und  strecken,  den  Mund  einigermassen 
spitzen,  wesentlich  besser  sprechen  und  schlucken,  schliesslich  sich  mit 
leichter  Unterstützung  aufsetzen  und  auf  beide  Seiten  umdrehen  kann. 
Ich  lasse  nunmehr  8  Tage  vergehen,  um  zu  prüfen,  ob  das  immer- 
hin etwas  forcirte  Hypnotisiren  irgend  einen  nachtheiligen  Einfluss  haben 
wird.  Es  ist  dies,  wie  ich  von  vorn  herein  überzeugt  war,  nicht  der 
Fall.  Die  neulieb  erzielte  Besserung  hat  angehalten.  Der  Decubitus 
ist  etwas  abgeheilt.  Dagegen  klagt  Pat.  wieder  über  stärkere  Athem* 
beschwerden,  es  tritt  etwas  tracheales  Rasseln  auf.  Da  ich  allen  Grund 
habe,  eine  sehr  bald  eintretende  hypostatische  Pneumonie  zu  befürchten, 
sofern  es  mir  nicht  gelingt,  Patientin,  die  nur  wenige  Minuten  sitzen 
kann,  aus  dem  Bett  zu  bringen,  entschliesse  ich  mich  zu  weiterem 
Hypnotisiren.  In  einer  Sitzung  mit  3  Hypnosen  bringe  ich  Patientin 
so  weit,  dass  sie  geführt  ganz  leidlich  durch  das  ganze  Zimmer  geht 
und  ohne  Anstrengung  eine  Stunde  im  Fauteuil  sitzen  kann.  Heute 
nach  Verlauf  von  weiteren  10  Tagen,  während  der  ich  mit  der  Pat. 
3  Sitzungen  mit  je  2  Hypnosen  hatte,  ist  der  Status  folgender:  Pat.  hat 
sich  sichtlich  erholt,  ist  während  des  grössten  Theiles  des  Tages  ausser 
Bett  und  im  Lehnstuhl,  der  Gang  hat  sich  noch  etwas  gebessert.  Pat. 
lässt  sich  häufig  des  Tages  durch's  Zimmer  führen.  Der  Decubitus 
ist  fast  ganz  abgeheilt,  von  der  Lunge  droht  momentan  keine  Gefahr. 
Die  Sprache  lässt  nichts  mehr  zu  wünschen  übrig.  Der  Mund  ist  gar 
nicht  mehr  verzogen,  das  Schlucken  fast  gar  nicht  mehr  behindert. 
Pat.  trinkt  ohne  wesentliche  Beschwerde  eine  Tasse  Milch  in  einem 
Zuge  aus.  Der  linke  Arm,  dessen  Lähmung  ich,  da  mein  ganzes 
Interesse  sich  zunächst  auf  das  Sitzen,  Gehen,  die  erleichterte  Nahrungs- 
aufnahme und  die  Sprache  concentrirte,  bisher  nur  wenig  in  den  Bereich 
der  Suggestion  gezogen,  ist  noch  fast  ganz  gelähmt.  Legt  man  der 
Pat.  die  linke  Hand  auf  den  Schooss,  so  kann  sie  sie   allmählig  durch 
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Bewegungen  aus  dem  Schultergelenk  heruntersehleuclern.  Im  Laufe 
der  Zeit,  namentlich  wenn  der  Kräftezustand  sich  noch  mehr  gehoben 
haben  dürfte,  hoffe  ich  Pat.  noch  ein  gut  Theil  weiter  zu  bringen. 

Nun,  und  was  lehrt  dieser  Fall,  den  kein  Gegner  der  Hypnose 
aus  der  Welt  schaffen  kann?  Wenn  man  eine  94  jährige  Greisin  10 
Tage  nach  einem  apoplectischen  Insult,  also  zu  einer  Zeit,  wo  die 
Wunde  im  Gehirn  sicher  noch  nicht  verheilt,  das  Gehirn  also  noch 
krank  ist,  in  einer  Sitzung  5  Hypnosen  ungestraft  unterwerfen,  sie  auch 
w^eiterhin  in  10  Tagen  resp.  4  Sitzungen  8  Mal  hypnotisiren  kann, 
oliiK*.  dass  auch  nur  eine  Spur  schädlicher  Reaction  von  Seiten  des 
Gcliirns  sich  bemerkbar  macht,  dann  ist  die  Gefährlichkeit  der  Hypnose 
an  sich  nichts  als  eitel  Fabel.  Und  wenn  sie  gar,  wie  in  diesem  Fall 
direct  lebensrettend  wirkt,  denn  ohne  sie  wäre  die  Pat.  bis  heute  wohl 
schon  dem  Decubitus  und  einer  hypostatischen  Pneumonie  erlegen, 
während  sie  so,  bei  einer  so  hochbetagten  Greisin  Wunders  genug, 
höchst  wahrscheinlich  wesentlich  gebessert  durchkommen  wird,  dann 
ist  es  um  die  Hypnose  etwas  ganz  Ausserordenthches.  Die  Liebeaul t 
und  Bern  heim  abar,  die  uns  die  segensreiche  Wirkung  der  hypnotischen 
Suggestion  gelehrt,  werden  allen  Anfeindungen  ihrer  Gegner  zum 
Trotz  unter  die  gross ten  Wohlthäter  der  Menschheit  noch  von  den 
spätesten  Geschlechtern  gezählt  werden.  — 

Trotzdem  man  also,  wie  Avir  gesehen  haben,  mit  der  hypnotischen 
Suggestion  da  und  dort  so  ganz  ausserordentliche  Resultate  erzielen 
kann,  so  verhalte  man  sich  in  jedem  einzelnen  Falle  mit  der  Stellung 
der  Prognose  doch  von  vorn  herein  möglichst  reservirt.  Denn  die 
Wirkung  der  Hypnose  lässt  sich  im  Einzelfalle,  da  sie,  wie  wir  weiter 
sehen  werden,  noch  von  einer  Reihe  zum  Theil  anscheinend  neben- 
sächlicher, thatsächlich  doch  sehr  ins  Gewicht  fallender  Factoren  abhängt) 
nicht  genau  im  Voraus  bestimmen.  In  erster  Linie  mache  man  sie 
von  der  Empfänglichkeit  des  Patienten  für  die  Hypnose  und  deren 
Tiefe  abhängig,  so  weit  sich  diese  erreichen  lässt,  dann  aber,  nachdem 
man  diese  festgestellt,  äussere  man  sich  nie  früher  über  die  Prognose, 
als  bis  man  sehr  genau  untersucht  hat.  Aber  selbst  wenn  man  nach 
Lage  der  Dinge  auf  ein  günstiges  Resultat  hoffen  darf,  verspreche 
man  möglichst  wenig.  Der  Kranke  und  seine  Angehörigen  sind  im 
Anfang  selbst  für  eine  geringe  Besserung  namentlich  im  veralteten, 
scheinbar  irreparabelen  Fällen  recht  dankbar,  und  dann  läuft  man  nicht 
G(^fahr,  sich  selbst  und  vor  Allem  die  Suggestionstherapie  zu  discreditiren. 
Im  Uebrigen  ist  ja  auch    die  Aussicht    auf  Erfohr    bei    den    einzelnen 
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Kranken  individuell  recht  verschieden  und  hängt  wie  es  bei  einer 
psychischen  Behandhing  gar  nicht  anders  denkbar,  einmal  sehr  viel 
von  der  Persönlichkeit  des  Kranken,  seinem  Charakter  und  seinem 
sonstigen  Temperament,  dann  aber  auch  von  der  Person  des  Arztes 
ab.  Je  mehr  dieser  es  von  vorn  herein  versteht,  sich  das  Vertrauen 
des  Patienten  zu  erwerben,  über  je  mehr  ruhige  Energie  er  nicht  nur 
ihm,  sondern  auch  seiner  Umgebung  gegenüber  verfügt,  um  so  mehr 
wird  er  erzielen.  Und  wenn  ich  von  ruhiger  Energie  auch  gegenüber 
der  Umgebung  spreche,  so  bitte  ich,  diesen  Factor  nicht  zu  unter- 
schätzen. Die  Angehörigen  können  sich  leider' nicht  oft  genug  besonders 
im  Beginn  der  Behandlung  versagen,  den  Patienten  zu  fragen,  ob  er 
sich  durch  die  mit  ihm  vorgenommenen  Proceduren  nicht  angegriffen 
fühle,  bei  den  ersten  Gehversuchen  ganz  besonders  halb  unterdrückte 
Schreie  des  Schreckens  auszustossen,  sobald  der  Patient  auch  nur  für 
einen  Moment  die  Balance  zu  verhören  droht,  trotzdem  dass  der  Arzt 
ihn  nicht  aus  dem  Auge  lässt,  sondern  in  jedem  Augenblick  bereit 
ist,  ihn  aufzufangen.  So  machen  sie  ihn  erst  recht  unsicher  und  geben 
ihm  unbewusßt  und  selbst  wider  ihren  Willen  oft  recht  wirksame 
schädliche  Suggestionen,  die  der  Arzt  oft  nur  mit  vieler  Mühe  bekämpfen 
muss.  Handelt  es  sich  darum  einmal  für  den  Arzt,  dem  Patienten 
gegenüber,  stets  ein  freundliche?,  selbstbewusstes,  vertrauensvolles,  stets 
ermuthigendes  Wesen  zu  zeigen,  nicht  aber  auch  nur  für  einen  Augen- 
blick seine  Ruhe  und  seine  Geduld,  auf  so  harte  Proben  sie  manch- 
mal auch  auch  gestellt  wird,  zu  verlieren,  so  thut  er  auf  der  anderen 
Seite  gut,  die  Angehörigen  noch  Möglichkeit  fern  zu  halten.  Wo  dies 
partout  nicht  angeht,  ermahne  er  sie,  wenn  es  Noth  thut,  recht  energisch 
sich  solcher  unwillkürlichen  schädlichen  Suggestionen  absolut  zu  enthalten, 
und  ist  es  ihm  nicht  möglich,  dann  dringe  er  entschieden  darauf,  dass 
sie  sich  entfernen. 

Was  für  Chancen  die  einzelnen  in  Frage  kommenden  Affectionen 
für  die  Suggestionstherapie  im  Allgemeinen  bieten,  auf  diese  Frage 
möchte  ich  nach  meinen  Erfahrungen  und  nach  denen  Anderer,  und 
wie  es  ja  von  vorn  herein  nicht  anders  zu  erwarten  ist,  meinen,  dass 
die  rheumatischen,  traumatischen  und  diphtheritischon,  dann  aber  auch 
die  postapolectischen  Lähmungen  quoad  restitutionem  die  meiste  Aussicht 
auf  einen  günstigen  Erfolg  versprechen.  Allerdings  hängt  die  Prognose 
auch  hier  überall  in  dem  einzelnen  Falle  ab  von  seiner  Schwere,  der 
Dauer  seines  Bestehens  und  der  allgemeinen  Constitution  des  Kranken. 
Unter  Umstanden  wird  man  die  Suggestionstherapie  recht  zweckmässig 
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mit  electrischer  Behandlung,  Bädern  und  Massage  verbinden  und  dort 
zum  Ziele  kommen,  wo  erstere  nicht  ausreicht,  letztere  aber  trotz  aus- 
giebiger Anwendung  völlig  versagten.  Die  gewonnenen  Resultate  aber 
dauern  an.  Was  die  anderen  Lähmungen  betrifft,  so  wird  bei  denen, 
die  eine  Folge  eines  stetig  unaufhaltsam  fortschreitenden  destruirenden 
Processes  in  den  nervösen  Organen  sind,  die  Besserung  in  Bezug  auf 
die  Functionsfehigkeit  der  durch  sie  in  Mitleidenschaft  gezogenen  Organe, 
soweit  sie  eintritt,  eine  mehr  weniger  ausgiebige  und  vorübergehende 
sein.  Sie  wird  immer  im  directem  Verhältniss  stehen  zu  der  materiellen 
Läsion.  Aber  auch  in  solchen  Fällen,  wo  nach  Lage  der  anatomischen 
Verhältnisse  eine  functionelle  Besserung  ganz  und  gar  von  vorn  herein 
ausgeschlossen  ist,  rathe  ich  dringend  zur  Anwendung  der  hypnotischen 
Suggestion,  allerdings  nach  einer  anderen  Richtung  hin.  Durch  sie 
kann  man  häufig  ausserordentlich  erfolgreich  dem  Kranken  eine  Reihe 
seiner  Beschwerden  benehmen,  ihn,  ohne  dass  man  zu  Narcoticis  zu 
greifen  nöthig  hätte,  die  ja  schliesslich  doch  versagen,  von  seinen 
Schmerzen  befreien,  seine  Schlaflosigkeit  bekämpfen,  die  so  lästigen 
Gürtelgefiihle  beseitigen,  die  gesteigerten  Sehnenreflexe  zeitweilig  herab- 
setzen, seinen  Appetit  heben,  die  Verdauung  regeln  und  so  dem  Verfall 
der  Kräfte  energisch  entgegenarbeiten.  Auf  welche  Weise  man  hier 
suggestiv  einschreitet,  das  auseinander  zu  setzen,  würde  hier  zu  weit 
führen.  Ich  verweise  da  auf  die  Lehrbücher  von  Bernheim,  Forel, 
Wetterstrand  u.  s.  w. 

Das  aber  ist  bei  der  Suggestionstherapie  auch  in  dieser  Beziehung 
das  Schöne  und  Wunderbare,  dass  sie,  wo  sie  erst  einmal  ihre  wohl- 
thuende  Wirkung  entfaltet  hat,  diese  mit  der  Länge  der  Zeit  nicht  nur 
nicht  einbüsst,  sondern  im  Gegentheil  oft  noch  erhöht,  wie  man  ja  wohl 
von  einer  Dressur  zur  Hypnose  resp.  Suggestibilität  spricht.  Und  dabei 
ist  sie,  ich  betone  es  nochmals  allen  ihren  Gegnern  oder  vielmehr  Allen 
gegenüber,  die  sie  nicht  genau  oder  gar  nicht  kennen  oder  gar  ganz 
verkennen,  in  den  Händen  des  Fachmannes,  der  allen  Anforderungen, 
die  sie  an  ihn  stellt,  entspricht,  vollkommen  unschädlich.  Sie  treibt 
nicht  den  Teufel  mit  dem  Beizebub  aus,  wie  Manche  wohl  in  totaler 
Verkennung  der  Thatsachen  behauptet  haben,  sondern  überlässt  dies 
der  Morphiumspritze  und  Allem,  was  ihr  an  Hypnoticis  nacheifert, 
sowie  so  manchem  andern  sogen,  diflferenten  Mittel,  das  man  schliesslich 
häufig  aus  dem  einzigen  Grunde  anwendet:  ut  aliquid  fiat! 

Doch  praecepta  docent,  exempla  trahunt! 

(Krankengoschicliten  fulgeii.) 
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Tod  durch  Vorstellung  (Suggestion) 

von 

Dr.  Stadelmann  (Saal  a.  S.) 


Vielfach  wird  in  jüngster  Zeit  die  Suggestion  im  Hypnotismus 
von  Aerzten  bei  Kranken  zur  Heilung  oder  Besserung  von  Krankheiten 
angewendet^  vielfach  wird  sie  von  unberufener  Seite  zum  Zwecke  der 
Unterhaltung  als  Experiment  an  Gesunden  einer  schaulustigen  Menge 
vorgeführt,  die  sich  über  die  psychischen  Vorgänge  dabei  ebenso  im 
Unklaren  ist,  wie  der  laienhafte  Experimentator  vielleicht  selbst.  Kann 
denn  ein  solches  Vorgehen,  wie  es  der  schauspielernde  Hypnotiseur 
zeigt,  wirklich  auch  eine  gute  Einwirkung  haben  auf  meinen  erkrankten 
Körper,  oder  wird  derselbe  nicht  vielmehr  dadurch  geschädigt,  fragt 
sich  da  der  Zuschauer,  oder  birgt  es  gar  die  Gefahr  des  Todes  in  sich, 
sich  hypnotisiren  zu  lassen?  Die  Suggestion  ist  das  erste  Heilmittel, 
das  die  Menschheit  anwandte,  wenn  auch  nicht  in  der  Form  wie  heut- 
zutage im  Hypnotismus,  so  doch  vielleicht  durch  die  Kraft  der  Ein- 
bildung oder  unter  der  Form  irgend  einer  Aeusserlichkeit.  Der 
therapeutische  Werth  der  Suggestion  ist  zu  bekannt,  als  dass  ich  mich 
länger  dabei  aufhalten  müsste;  ebenso  bekannt  ist  die  Thatsache,  dass 
Laien,  die  keine  Kenntniss  der  psychophysiologischen  Vorgänge  im 
Organismus  haben,  ihre  Versuchsobjekte  an  ihrer  Gesundheit  schädigen 
können.  Kann  aber  wirklich  durch  Hypnotisiren,  d.  h.  durch  suggestives 
Kinschläfern  eines  Individuums,  der  Tod  desselben  herbeigeführt  werden, 
oder  ist  der  hypnotische  Zustand  so  gefährlich,  dass  ein  Individuum, 
ohne  wieder  zum  Leben  zu  erwachen,  in  die  Ewigkeit  hinüberschlummert  ? 
Xie  und  nimmermehr;  so  gut  wie  der  Schlafende  wieder  erwacht  am 
Morgen,  so  gut  erwacht  der  Hypnotisirte  wieder,  wenn  die  Schlaf- 
suggestion ihre  Wirkung  verloren  hat,  wenn  der  durch  die  Suggestion 
ausgeübte  Reiz  auf  den  Willen  lang  genug  angehalten  hat  und  sich 
tlann  abschwächt.  Anders  verhält  es  sich  mit  der  Frage:  Kann  der 
Tod  eines  Individuums  herbeigeführt  werden,  das  im  Hypnotismus  eine 
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dementsprechende  Suggestion  (Vorstellung)    erhält?     Ich  will,    ehe    ich 
diese  Frage  zu  beantworten  versuche,   einige  Thatsachen   als  Beispiele 
bringen.   Wir  lesen  in  der  Apostelgeschichte  „von  dem  schleunigen  Tod 
Ananiä  und  Sapphirä."     Anania  und  sein  Weib  Sapphira,  welche  sich 
der   neuen    apostolischen  Gemeinde    anschliessen    wollten    und  wie    die 
Anderen  ihr  Hab  und  Gut  verkauften,  „um  es  zu  der  Apostel  Füssen 
zu  legen, ^  die  dann  Jeglichem  das  Kothwendige   gaben,   behielten    bei 
diesem  Verkaufe  für  sich  selbst  einen  Theil    ilires  Vermögens   zurück; 
Petrus  stellte  Anania  darüber  in  gewaltigen  Worten   zur  Rede,  worauf 
Anania  niederfiel  und  seinen  Geist  aufgab.   Als  dann  die  beim  Verkaufe 
mitbetheiligte   lügenhafte  Sapphira    zu  Petrus    kam,    um  denselben    zu 
täuschen,  gerade  wie  ihr  Gemahl  Anania,  sprach  Petrus  zu  ihr:  „Siehe, 
die  Füsse  derer,  die  Deinen  Mann  begraben  haben,  sind  vor  der  Thür 
und    werden    Dich    hinaustragen."      „Und    alsbald    fiel    sie    zu    seinen 
Füssen",  heisst  es  weiter,  „und  gab  den  Geist  auf."     Wenn   man    die 
damalige  Zeit    in   Betracht    zieht,    wo    die  Apostel    eine  Machtstellung 
unter    ihrer    Gemeinde    hatten,    wo    die  Gemeindemitglieder    von    der 
Wunderkraft  der  Apostel  überzeugt  waren,  wo  ein   grosser  Autoritäts- 
glaube herrschte,  da  ist  die  Wirkung  einer  Vorstellung,  einer  Suggestion, 
wie  sie  Petrus  der  Sapphira  gab,  sicher.     Und    es  war   eine  gegebene 
Vorstellung    seitens    des   Apostels,    die  Sapphira    den    plötzlichen    Tod 
brachte,  es  war  die  Vorstellung  des  eintretenden  Todes.  Der  französische 
Gelehrte    Salverte*)    schreibt,   wie  Liebeault    in    seinem  Buche  „Der 
künstliche  Schlaf"    mittheilt:  „Auf  den    Sandwichsinseln    besteht   eine 
religiöse  Gemeinschaft,  die  sich  den  Besitz  der  Himmelsgabe  zuschreibt, 
durch  ihr  Gebet  die  Feinde  zu  tödten,  deren  sie    sich   entledigen  will. 
Wenn  Jemand  sich  ihren  Hass  zuzieht,  so  zeigt  sie  ihm  an,    dass   sie 
mit  ihren  Verwünschungen  gegen   ihn    beginnen  werde:    meist   genügt 
diese  Erklärung,    um    den    dem  Banne  verfallenen  Unglücklichen    vor 
Schreck  sterben  zu  lassen  oder  zum  Selbstmord  zu  bewegen."     Briere 
de  Boismont**)  berichtet,  theilt  LiAbeault  weiter  mit,  „dass  im  Jahre 
1662  eine  junge  Engländerin,MissLee,infolge  einer  nächtlichen  Vision  zu  der 
Ueberzeugung  kam,  dass  sie  an  demselben  Tage  Mittags  sterben  würde;  sie 
traf  demnach  ihre  Anordnungen  und  starb  zu  der  angegebenen  Stunde 
trotz  der  Bemühungen  zweier  Aerzte,  die  erschienen  waren,  um  ihr  diese 
thörichte   Vorstellung    zu    benehmen."     Umgekehrt   giebt   es  Beispiele 
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aus  dem  taglichen  Leben,  dass  durch  Vorstellung  die  Lebenskraft  sich 
langer    erhalten   kann,    als    man    nach    dem    augenblicklichen  Stande 
schliessen  sollte.     Kin  todtkranker  Vater  z.  B.  sagt  sich  er  kann  nicht 
eher  sterben,  bis  er  seinen  Sohn  gesehen,    der    weit    weg    von    seinem 
Vater  nach  längerer  Reise    an    das  Sterbebett    kommt;    und    mit    dem 
Eintreten  des  Sohnes  in  das  Krankenzimmer  haucht    der  Vater  seinen 
Geist  aus.     Ira  Volksmunde    geht    die  Sage  vom    ewigen  Juden,    der 
nicht  sterben  konnte,    weil    er  den  Heiland    von  seiner   Schwelle  wies. 
Im   ersten    angeführten  Beispiele    wurde    der  Tod    eines    Individuums 
hervorgerufen    durch    gegebene  Vorstellung    des    Todes    seitens    eines 
Anderen,  durch  Fremdsuggestion,  die  sich  ausnimmt  wie  Prophezeiung. 
Wenn  Petrus  zu  Sapphira  sagt:     „Die  Füsse  Derer,  die  Deinen  Mann 
begraben  haben,  sind  vor  der  Thür    und    werden  Dich   hinaustragen" 
80  ist  nicht  anzunehmen,  dass  bereits  Jünger    vor   der  Thür  warteten, 
in    der  Absicht,    den  Leichnam    der    zum  Tode    bestimmten    Sapphira 
hinauszutragen,  es  handelt  sich  vielmehr,    wie  schon  erwähnt,  um  eine 
Suggestion,  eine  Vorstellung  des  herannahenden  Todes,    welche  seitens 
der  Frau  apperzipirt  wurde  und  ihre  Reaktion  in  so  drastischer  Weise 
zeigte,  und  nicht   um  ein  Voraussehen    des  Todes   der  Sapphira.     Die 
Prophezeiung    ist    eine    posthypnotische  Suggestion,    und    „es    bildet", 
wie  Li6beaul  t  sagt,  „der  feste  Glaube  des  Einzelnen  an  die  Versicherung 
die  Ursache  des  angekündigten  Erlebnisses."   Wenn  die  erwähnte  Miss 
Lee  von  ihrer  Sterbestunde  träumte,  so  hatte  sie  damit  keine  „Ahnung" 
ihres  herannahenden  Todes,    sondern    es    prägte  sich  ihr  der  Gedanke 
des  Sterbens    in   ihrem  Bewusstsein    so  tief  ein  —  Autosuggestion  — , 
dass  sich  die  Vorstellung  wirklich  umsetzte.  Verloren  gehen  kann  eine 
aufgetretene  Vorstellung  nicht;    es  gilt,  wie  überall,    auch   in  der  Psy- 
chologie   das  Gesetz    von   der  Erhaltung    der  Kraft.     Die  Vorstellung 
kann  zwar  durch  entgegengesetzte  Vorstellungen  wieder  beseitigt  werden; 
aber   dazu    bedarf    es    wieder    einer  gewissen  Energie,    gegentheiliger 
Vorstellungen,  es  liegt  dann  die  Arbeitsleistung  in  der  theilweisen  oder 
ganzen  Neutralisation  der  Vorstellungen.  Hat  sich  die  erste  Vorstellung, 
wie  hier  bei  Miss  Lee  so  stark    in's  Bereich    des  Bewusstseins  hinein- 
gedrängt, dass  entgegengesetzte  Vorstellungen  (seitens  der  Aerzte)  nicht 
niehr  neutralisiren  können,  so  muss  diese  erste  Vorstellung  unter  allen 
Umständen  sich  umsetzen  und  wie  hier  den  Tod  bedingen.  Der  Traum 
der  Miss  Lee  kann  auch  nicht  als  „Ahnung"  aufgefasst  werden,   denn 
Träume  bedeuten  ebenfalls  keine  Prophezeiungen,    sondern  sind  schon 
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einmal  Gehörtes,  Gedachtes  u.  s.  w.  in  ungeordneter  Reihenfolge. 
Ahnung  oder  Prophezeiung  eines  bevorstehenden  Todes  ist  nur  möglich 
wenn  alle  äusseren  Umstände  darauf  schliessen  lassen,  dass  es  nicht 
anders  sein  kann,  als  dass  z.  B.  der  Soldat  im  Krieg  fällt.  Im  an- 
geführten Falle  des  Apostels  Petrus  und  der  Sapphira  handelt  es  sich 
also  um  eine  Fremdsuggestion,  im  Falle  Miss  Lee  um  eine  Auto- 
suggestion. Es  ist  ersichtlich,  dass  Suggestion  den  Tod  zur  Folge 
haben  kann;  und  so  wird  auch  die  Suggestion  im  Hypnotismus  keine 
Ausnahme  machen  können.  Was  ist  Tod?  Was  ist  Suggestion?  Stellen 
wir  uns  unseren  Organismus  als  durch  eine  unendlich  lange  Reihe  von 
Jahren  dauernden  Entwicklungsprocess  entstanden  vor  und  fassen  wir 
alle  Lebensäusserungen  auf  als  Reactionen  von  Reizeinwirkungen,  welche 
unseren  Willen  treffen,  und  rechnen  dazu  auch  die  Thätigkeit  der 
längsgestreiften  Muskulatur,  alle  „automatischen^  Vorgänge  in  unserem 
Körper,  welche  in  dem  grossen  Entwicklungsgange  als  dem  Willen 
angezüchtet  betrachtet  werden  müssen,  so  bedeutet  Tod  das  Aufhören 
aller  dieser  Reize  auf  den  Willen.  Suggestion  ist  die  Reizeinwirkung 
auf  den  Willen  in  einem  bestimmten  momentan  eingeengten  Bewusst- 
seinszustande.*)  Durch  Suggestion  können  nicht  nur  die  willkürlichen 
Handlungen  oder  Unterlassungen  bestimmt  werden,  sondern  auch  die 
im  Lauf  der  Entwicklung  angezüchteten  Willensäusserungen  und 
-handlungen.  Der  Suggestion  folgt  die  Athmung,  die  Herzthätigkeit 
u.  8.  w.  Durch  Vorstellung  können  genannte  Thätigkeiten  beschleunigt 
oder  verlangsamt  werden,  warum  dann  nicht  aufgehoben?  Wenn 
willkürliche  Handlungen  durch  Suggestion  aufhören  und  die  Suggestion 
auch  einen  Einfluss  hat  anf  die  „automatischen^  Bewegungen  im  Körper 
kann  sie  dann  nicht  auch  diese  zum  Stillstande  zwingen?  Theoretisch 
ist  der  Beweis  erbracht,  dass  durch  Suggestion  in  der  Hypnose  Tod 
eintreten  kann.  Wir  werden  jedoch  kaum  in  die  Lage  kommen,  einen 
Fall  von  Tod  durch  Suggestion  in  Hypnose  kennen  lernen  zu  müssen. 
Der  hypnotische  Zustand  selbst  als  solcher  ist  nach  diesen  Ausführungen 
absolut  nicht  geeignet,  den  Tod  eines  Individuums  zu  bedingen.  Hypnotischer 
Zustand  ist  eine  verlängerte  Suggestion  von  Schlafsymptomen,  und  der 
Schlafende  wacht  wieder  auf,  wenn  er  lang  genug  geschlafen  hat.  Es 
darf  sich  Jeder  ruhig  hypnotisiren  lassenvon  einem  Sachkundigen,  ohne 
eine  Schädigung  seiner  Gesundheit   oder  gar  Tod  fürchten  zu  müssen. 

"')  Stadel  mann,  das  Bewusstsein  und  seine   physiologischen  VerKndeningeni 
Wilrzburg  1894.    Verlagsbuchhandlung  Stahel. 
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Dr.  Tan  Benterghem  und  Dr.  yan  Eeden  (Amsterdam). 

Allem  Anschein  nach  giebt  die  Psychotherapie,  —  worunter  wir 
nicht  einfach  den  Hjpnotismus  verstehen,  sondern  die  Kunst  der 
Heilung  auf  psychischem  Wege,  —  bereits  befriedigende  Resultate, 
obwohl  sie  erst  kurze  Zeit  als  Zweig  der  methodisch  ausgeübten  Heil- 
kunde besteht,  obwohl  ihre  Entwicklung  noch  nicht  vollendet  ist,  und 
obwohl  80  viele  widrige  Einflüsse  sich  gegen  sie  geltend  machen,  und 
es  scheint,  als  ob  sie  sich  nicht  mehr  darauf  beschränke,  ihr  gutes 
Recht  zu  vertheidigen,  sondern  als  ob  sie  sich  ausbreite  und  immer 
mehr  Anh&nger  gewinne.  Wenn  dem  so  ist,  so  handelt  es  sich  offen- 
bar nicht  mehr  nur  um  eine  einfache  Bereicherung,  um  eine  banale 
Ergänzung  unserer  Heilmittel.  Vielmehr  ist  es  dann  an  der  Zeit,  die 
Grundlagen  dieser  Therapie  genauer  zu  betrachten  und  ihre  Principien 
einer  Revision  zu  unterziehen. 

Wenn,  wie  im  vorliegenden  Fall,  die  grosse  Mehrzahl  der  Ge- 
lehrten ein  so  günstiges  Resultat  nicht  von  voniherein  erwartete,  wenn 
sie  es  nicht  nur  für  wenig  wahrscheinlich,  sondern  sogar  für  unmöglich 
erklärte  und  es  den  klaren  Thatsachen  zum  Trotz  für  unglaublich  und 
undenkbar  hielt,  so  kann  man  daraus  den  Schluss  ziehen,  dass  dieses 
Resultat  mit  den  herrschenden  Anschauungen  und  Grundsätzen  nicht 
im  Einklang  steht. 

Wahr  ist  es  und  bis  zum  Ueberdruss  wiederholt,  dass  man  den 
Werth  der  psychischen  Einflüsse  bei  krankhaften  Erscheinungen  schon 
lange  kannte  und  diese  Einflüsse  manchmal  mit  gutem  Bedacht  und 
mit  Erfolg  zu  benutzen  verstand.  Aber  ebenso  wahr  ist  es,  dass  man 
ihre  Bedeutung  unterschätzte,  doss  man  sie  nie  gründlich  experimentell 

*)  Obige  Ausführungen  bilden  die  Einleitung  zu  dem  Werke  „Psychotherapie, 
par  les  docteurs  A.  W.  van  Renterghem  et  F.  van  Eeden,  Paris  1894".  Wir 
kommen  auf  das  Buch  in  dieser  Zeitschrift  noch  zurück.  Red.  d.  Z.  f.  Hypn. 
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untersuchte,  und  dass  man  sie  ohne  rechtes  Vertrauen,  und  ohne  sich 
an  klare  Indicationen  oder  an  irgend  eine  Methode  zu  kehren,  an- 
wandte. 

War  unsere  heutige  Medicin  in  der  Lage,  in  gewissen  Ausnahme- 
fällen dem  Arzt  eine  psychische  Behandlung  zu  gestatten  oder  selbst 
vorzuschreiben,  so  war  sie  doch  weit  entfernt,  eine  solche  Handlungs- 
weise zum  System  zu  erheben.  Sie  liess  auch  die  Thatsache  nicht  so 
recht  gelten,  die  heutzutage  zui*  Gewissheit  geworden  ist,  dass  man  in 
einer  Praxis,  die  das  gesamte  Gebiet  der  Neurosen,  der  Psychoneurosen 
und  noch  weitere  Leiden  umfasst,  fast  ausschliesslich  mit  einer  psycho- 
therapeutischen Behandlung  auskommen  kann,  und  dass  man  damit 
mindestens  ebenso  gute,  wenn  nicht  bessere  Resultate  erzielt,  als  wenn 
man  sich  immer  in  den  alten  Geleisen  bewegt. 

Kann  man  den  Werth  der  in  den  letzten  fünf  Jahren  in  Frank- 
reich, Schweden,  Holland,  England  und  Deutschland  erschienenen  sta- 
tistischen und  casuistischen  Veröffentlichungen  richtig  abschätzen,  so 
erscheint  es  uns  zweifellos,  dass  man  —  freilich  speciell  als  Neuropath, 
aber  dann  auch  in  den  schwersten  Fällen,  —  eine  ausgedehnte  und 
erfolgreiche  Praxis  ausüben  kann,  indem  man  sich  fast  ausschliesslich 
psychischer  Mittel  bedient  und  nur  ganz  ausnahmsweise  zu  chemischen, 
physikalischen  und  elektrischen  Agentien  seine  Zuflucht  nimmt. 

Offenbar  lässt  sich  eine  solche  Thatsache  nicht  mehr  einfach  durch 
verblendeten  Enthusiasmus  kritikloser  Aerzte  einerseits  und  durch  das 
Wohlwollen  und  die  Leichtgläubigkeit  der  Laien  andererseits  erUären. 
Selbst  dann  wäre  die  Erscheinung  merkwürdig  genug  und  wohl  ge- 
eignet, Zweifel  an  dem  Werthe  all  der  allgemeinen  Beobachtungen  zu 
erwecken,  die  von  Aerzten  so  oft  ohne  Angaben  von  Einzelheiten  ver- 
öffentlicht werden  und  in  allen  Lehrbüchern  in  reichlicher  Fülle  auf- 
gestapelt sind. 

Es  wäre  'an  der  Zeit,  zu  bemerken,  dass  die  Medicin  noch  nicht 
viel  weiter  gekommen  ist,  seitdem  sie  gelernt  hat,  in  den  Triumphen 
der  Homöopathie  weniger  die  Wirkung  der  Anwendung  der  homö- 
opathischen Heilmittel  zu  sehen,  als  die  des  Weglassens  der  allopathischen 
Medikamente. 

Hätte  die  Psychotherapie  in  der  That  nur  eine  untergeordnete 
oder  eine  engbegrenzte  Bedeutung,  so  könnte  man  zu  dem  Schluss  kommen, 
dass  man  die  weitaus  meisten  üblichen  Heilmittel  fortlassen  könne, 
ohne  dabei  in  seiner  Praxis  besonders  unerwünschte  Folgen  befürchten 
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zu  müssen,  —  ein  Schluss,  der  wahrhaftig  nicht  gleichgiltig  ist,  wenn 
man  nur  daran  denkt,  wie  oft  besonders  hier  alles  Ueberflüsssige  Schaden 
anrichtet. 

Endlich  kann  man  den  Einwurf  erheben,  es  sei  durch  Wunder- 
thäter  und  Marktschreier  schon  lange  der  Beweis  erbracht,  dass  ein 
vollkommenen  chimärisches  Mittel  die  Menge  anlocken  könne,  und  dass 
sich  diese  Thatsache  leicht  durch  Verbreitung  und  Uebertreibung  einiger 
sogenannter  Heilungen  und  durch  die  Kraft  erklären  lasse,  mit  der 
alles  Neue  das  unveränderliche  Contingent  der  Unheilbaren  zur  An- 
stellung eines  letzten  Versuches  treibe,  wobei  dann  ein  allgemeines 
psychisches  Agens  ohne  jede  Bedeutung  sein  könne.  Aber  die  Antwort 
auf  dieses  Argument  müsste  lauten,  dass  in  solchen  Fällen  der  Zulauf 
der  Menge  eine  Wirkung  der  Reclame  und  ähnlicher  Mittel  ist,  und 
dass  er  an  demselben  Ort  nie  länger  als  ein  paar  Monate  dauert, 
wenn  es  sich  nicht  um  ein  ernsthaftes    therapeutisches   Mittel   handelt. 

Wir  selbst  vermochten  gleich  bei  der  EröflFhung  unserer  psycho- 
therapeutischen Klinik  zu  unterscheiden  zwischen  dem  ersten  Zulauf 
neuerungs-  und  wundersüchtiger  Leute,  die  durch  lautverkündete  über- 
triebene Berichte  angelockt  wurden,  und  zwischen  der  gewöhnlichen, 
bleibenden,  normalen  Klientel,  die  von  der  öffentlichen  Meinung  und 
dem  allgemeinen  Lärm  mehr  angewidert  als  angespornt  wurde,  die 
sich  aber  durch  die  Erfahrung  von  den  unleugbaren  Erfolgen  über- 
zeugen liess. 

Die  erste  Art  von  Kranken  kam  zum  Theil  aus  Neugierde  oder 
in  der  Erwartung,  endlich  das  Wundermittel  in  die  Hand  zu  bekommen, 
das  sie  im  Nu  von  chronischen  oder  unheilbaren  Leiden  befreien  sollte. 
In  ihrer  Erwartung  getäuscht,  kamen  diese  Leute  nach  einer  oder 
zwei  Sitzungen  nicht  mehr  wieder.  Im  Anfang  strömten  uns  diese 
Besucher  im  Ueberfluss  zu,  aber  bald  wurden  sie  seltener,  um  den 
gewöhnlichen  Patienten  Platz  zu  machen,  die  keine  Wunder  erwarten 
und  die  sich  nach  den  gegebenen  Weisungen  und  Vorschriften  richten. 

Aber  ^^r  dürfen  wohl  annehmen,  dass  heutzutage  die  meisten 
Aerzte  die  Macht  der  Suggestion  hinreichend  kennen,  um  einen  Erfolg 
der  Psychotherapie  nicht  mit  demjenigen  einer  nihilistischen  Therapie 
völlig  gleichzustellen.  Sie  werden  zugeben,  dass  die  Suggestion  hier 
das  Heilmittel  darstellt,  ganz  wie  bei  den  Erfolgen  der  Charlatans,  der 
Geheimmittel,  der  Wunderquellen,  der  Somnambulen  u.  s.  w. 

Lässt  man  diesen  Satz  aber  gelten,  so  dringen  wir  wieder  energisch 
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darauf,  dass  man  die  daraus  abzuleitenden  Folgen  untersuche.  Es 
genügt  nicht^  festzustellen,  dass  die  E^stenz  so  vieler  Betrüger  und 
Betrogener,  so  vieler  Feinde  und  Anschwärzer  der  ofGciellen  Medicin 
jetzt  vernünftiger  und  würdiger  zu  erklären  ist,  als  schlankweg  durch 
Böswilligkeit,  Dummheit  und  Vorurtheil.  Man  muss  diese  veränderte 
Anschauung  durchaus  ausnutzen.  Begnügt  man  sich  damit,  so  geheilten 
Leuten  mit  hinterhaltigem  Tonfall  zu  sagen:  „Nun  ja,  Sie  sind  durch 
Suggestion  geheilt,^'  so  haben  sie  das  Recht  zu  antworten:  „warum 
hat  uns  denn  die  Facidtät  nicht  durch  Suggestion  geheilt?"  Und  wenn 
man  überzeugt  ist,  dass  Unberufene  dieses  Heilmittel  überall  anwenden, 
ohne  zu  wissen,  was  sie  thun,  ohne  Kenntniss  der  Eurankheiten,  die 
sie  behandeln,  ohne  Kritik  und  ohne  Controlle,  ja  manchmal  ohne 
Gewissen,  —  wäre  es  dann  nicht  an  der  Zeit,  es  ihren  Händen  zu 
entziehen? 

Und  das  ist  nur  möglich,  wenn  man  zuerst  lernt,  es  besser  zu 
handhaben  als  sie.  Wird  diese  Bedingung  nicht  erfüllt,  so  wird  das 
Publikum  allen  gesetzlichen  Vorschriften  zum  Trotz  auch  in  Zukunft 
die  Unberufenen  für  berufener  halten  als  die  Aerzte. 

Ganz  gewiss,  nur  zu  lange  haben  die  Aerzte  das  Urtheil  des 
Publikums  missachtet  und  ihre  eigenen  Ansichten  zu  hoch  bewerthet 
Der  Beweis  ist  geliefert,  dass  Manches  Jahre  und  Jahrhunderte  lang 
von  Laien  gesehen  und  mit  Erfolg  angewandt  wurde,  wo  die  Männer 
der  Kunst  nichts  sahen.  Dass  die  Laien  das  Wesen  der  Sache  nicht 
begriffen,  hat  nichts  damit  zu  thun,  das  war  nicht  ihre  Sache.  Aber 
sie  sahen  Erfolge,  und  die  Medicin,  die  sie  so  lange  verlachte  und  über 
ihre  Dummheit  klagte,  hat  ihnen  nach  erbittertem  Widerstreben  Recht 
geben  müssen.  Es  nützt  nichts,  den  grossen  Herrn  zu  spielen;  anerkennen 
muss  man  sein  Unrecht  und  es  gut  machen,  indem  man  in  Zukunft 
vorsichtiger  ist  und  die  Principien,  die  jene  Missachtung  ermöglichten, 
einer  gründlichen  Revision  unterzieht. 

Die  Ursache  desirrthums  liegt  in  dem  Doppelwesen  der  medicinischen 
Wissenschaft,  die  die  reine  Wissenschaft  mit  dem  praktischen  Nutzen 
in  Verbindung  bringen  will.  Wie  die  exakten  Wissenschaften,  hat  sie 
die  Neigung,  den  idealen  Weg  zu  verfolgen,  sich  nie  aus  Nützlichkeits- 
gründen zu  überstürzen,  ihr  System  rationell  und  solide  aufzubauen. 
Aber  wo  sie  praktisch  wirken  soll,  muss  sie  von  diesem  Grundsatz 
abweichen.  Sie  muss  auch  da  handeln  und  entscheiden,  wo  sie,  um 
consequent  wissenschaftlich  zu  bleiben,  Zurückhaltung  üben  müsste. 
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Die  Medicin  dient  in  der  That  zwei  Herren,  der  Wissenschaft 
und  der  leidenden  Menschheit.  Man  nennt  sie  sehr  oft  zusammen,  man 
stellt  es  sich  gern  so  vor,  als  ginge  die  Pflege  der  beiden  Hand  in 
Hand.  Aber  das  ist  nicht  immer  der  Fall.  Die  exakte  Wissenschaft 
kftme  in  arge  Verlegenheit,  wenn  sie  stets  einen  praktischen  Zweck  im 
Auge  behalten  wollte.  Sie  kann  sich  rühmen,  auch  indirekt  unzähligemal 
die  praktische  Anwendung  ermöglicht  zu  haben,  dank  conse(|uenter 
Beharrlichkeit  der  Methode.  Bei  der  Arbeit  selbst  darf  sie  solche 
Anwendung  weder  berücksichtigen  noch  bezwecken.  Sie  dient  nur 
einem  Herrn,  und  dieser  ideale  Charakter  ist  ihr  Stolz  und  ilire  Kraft. 

Um  keine  Fehler  zu  machen,  muss  der  Arzt  beständig  die  beiden 
Theile  seines  Doppelberufs  sorgfältig  auseiDanderhalten  und  genau 
beachten.  Im  Laboratorium  kann  und  soll  er  ausschliesslich  das  rein 
wissenschaftliche  System  anwenden,  aber  in  der  Klinik  geziemt  ihm 
eine  andere  Haltung.  Er  muss  stets  im  Auge  behalten,  dass  die  Medicin 
am  Krankenbette  nur  ausnahmsweise  auf  dem  festen  Boden  der  inductiven 
Wissenschaft  bleibt  und  ihn  zumeist  mit  den  verschwommenen  Sphären 
der  Empirie,  der  Meinungen  und  der  Annahmen  vertauscht.  Er  muss 
daran  denken,  dass  das  Gefühl  der  positiven  Sicherheit  und  die 
aprioristischen  Anschauungen,  die  im  Laboratorium  erlaubt  sind,  hier 
nicht  hergehören,  und  dass  an  ihre  Stelle  sorgfältige  und  vorurtheilslose 
Beachtung  der  Vorgänge  und  der  willige  Glaube  an  jede  Thatsache 
treten  muss,  so  unerklärlich  sie  auch  sein  möge. 

Das  ist  nun  aber  nicht  geschehen.  Die  Medicin  glaubte  ihr 
ürtheil  sprechen  zu  können,  als  wisse  sie,  was  die  Seele  vermag  und 
was  nicht.  Dabei  hat  sie  die  positiven,  wenn  auch  unerklärlichen  That- 
sachen  nicht  beachtet,  wie  sie  es  gesollt  hätte,  hat  sich  dadurch  den 
Laien  gegenüber  ins  Unrecht  gesetzt  und  ist  hinter  ihrer  Aufgabe 
zurückgeblieben.  Es  erscheint  nothwendig,  das  wieder  klar  hervor- 
zuheben, weil  man  manchen  Erscheinungen  nach  wohl  noch  nicht  gegen 
eine  Wiederholung  gesichert  ist. 

Wenn  wir  davon  sprechen,  was  die  Seele  vermag  und  was  nicht, 
80  müssen  wir  uns  noch  präciser  ausdrücken.  Sonst  geriethen  wir  mit 
den  Psychologen  aneinander,  die  aus  ihren  ungenauen  oder  überflüssigen 
Theorien  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen  glauben,  dass  die  Seele  nichts 
vermöge.*)    Vom  praktischen  Standpunkte  aus  brauchen  wir  uns  auch 


*)  Die  deutschen  Psychologen  aus  der  Schule  Wundt's;   Lange,   Ziehen  u.  a. 
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über  diese  Theorie  so  wenig  den  Kopf  zu  zerbrechen,  wie  derjenige,  der 
irgend  etwas  will,  sich  um  den  deterministischen  Schluss  kümmert,  dass 
er  nicht  wollen  könne.  Thatsächlich  ist  nicht  die  Freiheit,  sondern  das 
Gegentheil  der  Freiheit  das  Anscheinende.  Ursache  dieses  Anscheins 
sind  wir  selbst,  indem  wir  unsern  abstrakten  Begriff  von  den  Dingen, 
in  dem  freilich  die  Freiheit  keinen  Platz  findet,  mit  der  Wirklichkeit 
verwechseln,   in  der  wir  uns  selbst  als  handelnden  Theil  finden. 

Durch  einen  gleichen  Denkfehler  kam  man  dazu,  die  Begriffe 
Seele  und  Bewusstsein  zusammenzuwerfen  und  dann  als  ein  Anhängsel 
unseres  Wesens  zu  betrachten,  dessen  Urbild  jeder  Untersuchung 
unzugänglich  und  dessen  Macht  gleich  Null  sei,  während  man  in 
Wirklichkeit  vielmehr  v^on  einem  Inbegriff  mehrerer  integrirender  Theile 
unseres  Wesens  sprechen  könnte,  deren  Wirkungskraft  von  Niemand 
in  Zweifel  gezogen  werden  wird. 

Wir  verstehen  also  unter  Seele  (ifw/n)  denjenigen  Theil  unseres 
Wesens,  der  in  das  Gebiet  der  direkten  oder  Selbst  Beobachtung  filllt. 

Dabei  möchten  wir  wieder  einmal  daran  erinnern,  dass  man  mit 
ebenso  gutem  oder  noch  besserem  Grunde  unsern  unbewussten  Theil, 
den  Körper,  als  etwas  Räthselhaftes,  Undurchdringliches,  Unerklärliches 
und  Passives  betrachten  könnte,  als  den  bewussten,  die  Seele.  Denn 
den  ersteren  bemerken  wir  nie  direkt,  sondern  nur  durch  Vermittelung 
des  zweiten-,  wir  kommen  zu  dem  Ersteren  durch  Schlussfolgerung,  und 
er  hat  deshalb  in  höherem  Grade  einen  hypothetischen  Charakter. 
Vielen  wird  das  als  eine  paradoxe  und  überflüssige  Speculation  erscheinen. 
Und  doch  ist  es  eine  einfache,  längst  bekannte  Wahrheit,  die  man  nur 
aus  den  Augen  verloren  hat,  seitdem  der  feste  Bau  und  die  weite  Aus- 
dehnung unseres  naturwisssenschaftlicben  Systems  uns  dieses  System 
mit  der  Wirklichkeit  verwechseln  und  es  als  etwas  Positives,  nicht 
Hypothetisches  ansehen  Hess,  während  es  in  Wirklichkeit  nur  ein 
Gedanken-Bild,  ein  Theil  der  Seele  ist. 

Diese  Speculation  erscheint  nichts  weniger  als  überflüssig,  wenn 
man  an  die  bizarren  Anschauungen  denkt,  die  im  Allgemeinen  unter 
den  Gelehrten  über  das  Wesen  unserer  Kenntnisse  und  über  unser 
Erkenntnissvermögen  verbreitet  sind,  wie  man  über  den  „Ursprung  des 
Bewusstseins"  und  über  die  Möglichkeit,  das  Bewusstsein  durch  die 
Thätigkeit  des  Gehirns  zu  erklären,  disputirt,  —  Anschauungen  und 
Erörterungen,  deren  Absurdität  und  Begriffsverwirrung  in  die  Augen 
springt,   wenn  man  nur  jene   allgemeine  Reflexion    genügend  beachtet. 
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Wir  kennen  thatsächlicb  nur  Dinge  mit  Bewusatsein,  aber  wir 
schliessen  auf  das  Dasein  von  Dingen  ohne  Bewusstsein,  die  die  Ur- 
sachen unserer  Empfindungen  sind. 

Mit  diesen  besonders  beschäftigen  sich  die  Naturwissenschaften, 
und  sie  ^erklären"  heisst  den  Einklang  in  der  Vorstellung  herstellen, 
die  wir  uns  von  ihnen  machen.  Wenn  sie  dann  noch  annehmen,  dass 
auch  dasjenige,  was  wir  nur  direkt  wahrnehmen,  auch  indirekt,  d.  h. 
durch  unsere  Sinne  wahrgenommen  wei'den  könne,  so  ist  das  durchaus 
begreiflich.  Ohne  diese  Annahme  könnten  sie  ihr  System,  ihre  Auf- 
fassung nicht  vervollständigen.  Die  Frage  aber,  ob  dies  Syslcm 
überhaupt  vollständig  durchzuführen  ist,  bleibt  noch  offen.  Und  wenn 
man  bedenkt,  was  es  bedeuten  würde,  sich  ein  vollständiges  Cledanken- 
bild  von  allem  Bestehenden  zu  bilden,  das  also  sich  in  nichts  von 
der  Wirklichkeit  unterschiede  und  das  somit  soviel  wie  die  Herstellung 
einer  zweiten  Wirklichkeit  in  der  ersten  und  durch  sie  bedeuten  würde, 
80  ist  die  Antwort  nicht  schwer.  Ein  Zwiespalt  muss  nothwendlg 
bleiben:  das  Beobachtende  Ich  bleibt  ausserhalb  des  Begreifens,  bildet 
aber  einen  integrirenden  Theil  der  Wirklichkeit. 

Man  darf  also  keine  Schlüsse  aus  diesem  Begreifen  ziehen,  wenn 
es  sich  um  Dinge  handelt,  die  mit  diesem  Zwiespalt  in  Verbindung 
stehen.  Wir  können  uns  nicht  uns  selbst  vorstellen,  so  wenig  wir  den 
Grund  unseres  Auges  zu  erkennen  vermögen.  Die  Wissenschaft  kann 
nicht  mehr  als  ein  Bild,  ein  a%t]\ua,  liefern,  das  sich  zur  Wirklichkeit 
verhält,  wie  ein  sehr  ingeniöser  Automat  zu  einem  Menschen.  Die 
häufig  wiederholte  Auffassung  des  Menschen  und  des  Universums  als 
eines  Automaten  zeigt  zur  Genüge,  dass  man  oft  vom  axf]ttn  sprach, 
wenn  man  von  der  Wirklichkeit  zu  sprechen  glaubte. 

Diese  verhältnissmässig  einfachen,  aber  nicht  genügend  beachteten 
Ueberlegungen  erscheinen  uns  in  dem  AugenbHck  unvermeidlich,  wo 
es  sich  um  eine  Sache  handelt,  die  mit  dem  nur  direkt  warnehmbaren 
Theile  des  Menschen  in  engster  Verbindung  steht. 

Die  Abneigung  unserer  heutigen  Gelehrten  gegen  Reflexionen  und 
gegen  allgemeine  Speculationen  ist  wohl  erklärlich,  nicht  durch  die 
Schwierigkeit  des  unabhängigen  Denkens,  sondern  dadurch,  dass  man 
nicht  gern  die  Unterstützung  einer  allgemein  anerkannten  Methode 
entbehren  will.  Aber  da  giebt  es  kein  Entrinnen:  die  reine  Reflexion 
ist  und  bleibt  die  Grundlage  jeder  Wissenschaft  und  jeder  Methode, 
die  Quelle  der  Grundsätze,  welche  die  Arbeit  leiten,    oberster  Richter 
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über  die  Kraft,  deren  Zweck  und  Ziel  der  Fortschritt  und  das  Ergebniss 
der  Arbeit  ist.  Und  diese  Abneigung  muss  besonders  da  überwunden 
werden,  wo  es  sich  um  Dinge  handelt,  die  die  Seele  und  das  Ich  an- 
gehen, will  man  sich  nicht  den  schwersten  Irrthümem  aussetzen. 

So  ist  es  ein  Irrthum,  zu  glauben,  dass  die  Psychologie  streng 
in  den  Wegen  der  Wissenschaft  wandelt,  die  sich  auf  rein  methodischem 
Wege  aufbaut,  indem  sie  vom  Bekannten  zum  Unbekannten  fort- 
schreitet. Fällt  man  von  vornherein  das  Urtheil,  dass  die  Grenze, 
welche  der  Einfluss  der  Seele  haben  könne,  da  liege,  wo  das  auf  in- 
direktem Wege  Wahrnehmbare  beginnt,  so  zeigt  man,  dass  man  daran 
glaubt.     Solch  ein  Urtheil  ist  an  und  für  sich  voreilig. 

Selbst  zu  den  Erscheinungen  des  Lichts  und  der  Elektricität  ist 
man  kaum  auf  rein  induktivem  Wege  gelangt.  Man  muss  da  that- 
sächlich  noch  mit  einer  grossen  Unbekannten  rechnen,  dem  Aether, 
der  sich  auch  im  Nichts  überall  befindet  und  unwägbar  ist**)  Von 
da  bis  zu  den  Erscheinungen  des  Lebens  ist  noch  ein  weiter,  ein  gar 
nicht  weit  genug  zu  schätzender  Weg. 

Um  diese  Erscheinungen  in  ein  System  zu  bringen,  müsste  man 
wieddr  viele  unbekannte  Factoren  einführen. 

Und  der  einzige  Weg,  auf  dem  man  sicher  zu  ihnen  gelangen 
kann,  ist  derselbe,  auf  dem  man  zu  der  Aufstellung  der  Entwicklungs- 
theorie gekommen  ist:  das  Sammeln  möglichst  vieler  Thatsachen  ohne 
irgend  eine  vorgefasste  Meinung  und  unter  Beiseitelassen  jeder  Ver- 
muthung,  oder,  anders  ausgedrükt,  man  muss  unter  Vorbehalt  jede 
Thatsache  so  nehmen,  wie  sie  sich  darstellt,  und  darf  sich  nicht  be- 
rechtigt glauben,  von  vornherein  über  die  Möglichkeit  einer  Thatsache 
zu  urtheilen.  In  psychologischen  Fragen  kann  Niemand  seine  Be- 
rechtigung zu  einem  solchen  Urtheil  beweisen.  Wer  es  sich  doch 
anmasst,  muss  sich  auf  eine  mehr  oder  minder  vage  Anschauung  der 
Thatsachen,  wie  er  sie  beobachtet  und  zusammengestellt  bat,  stützen. 
Und  die  Gründe,  die  zur  Ablehnung  unerklärlicher  Phänomene  führten, 
waren  stets  Gründe  des  Gefühls,  wie  etwa  die  Furcht,  dass  die  Schön- 


*)  Die  Nothwendigkeit  einer  materiellen  Auffassung:  des  Aethers  zwingt  uns, 
ihm  ein  gewisses  Gewicht  und  einen  minimalen  Wiederstand  beizulegen,  doch  fehlt 
dieser  Auffassung  jede  empirisclie  Grundlage. 

.,Zur  Fortlcitung  der  Strahlung  oder  des  Lichts  ist  alle  gewöhnliche  Materie 
nicht  nur  unfähig,  sondern  hoffnungslos  und  für  immer  unföhig."  (Prof.  Oliver 
Lodge,  The  interstellar  ether,  Fortnighthey  Review,  June  1893). 
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heit  oder  die  Einheit  des  naturwissenschaftlichen  Systems  darunter 
leiden  könnten,  —  geborene  Feinde  aller  Wissenschaft  und  aller  Philo- 
sophie, die  nur  mangelhafte  Reflexionen  im  Gefolge  haben  können. 

Nehmen  wir  ein  ganz  imaginäres  Beispiel:  wenn  Jemand  fest- 
stellen könnte,  dass  irgend  ein  Individuum  entgegen  den  bekannten 
Pettenkofer-Voit'schen  oder  den  Rubner'schen  Stoifwechselgesetzen 
reagire,  so  könnte  man  nicht  mit  wissenschaftlicher  Sicherheit  sagen, 
dass  hier  ein  Beobachtuugsfehler  vorliegen  müsse,  weil  das  Gesetz  von 
der  Erhaltung  der  Energie  eine  solche  Abweichung  ganz  unmöglich 
mache.  Licht  und  EUektricität  hat  man  noch  nicht  einmal  gänzlich  in 
Kraft  und  Bewegung  umsetzen  können,  und  noch  viel  mehr  wider- 
stehen die  vitalen  Processe  einer  solchen  Umsetzung.  Wer  könnte 
mit  mathematischer  Sicherheit  die  Existenz  von  noch  nicht  oder  erst 
theilweise  beobachteten  Formen  der  Energie  leugnen? 

Ueberhaupt  sind  die  physiologischen  und  psycho-physiologischen 
Gesetze  nicht  Gesetze,  sondern  Regeln.  Auch  die  sicherst  beobachteten 
gelten  noch  nicht  so  constant,  wie  die  Gesetze  der  Schwere.  Ist  irgend 
etwas  häufiger  physiologisch  beobachtet,  als  die  Temperatur  des 
menschlichen  Körpers?  Und  welche  physiologische  Regel  erscheint  uns 
sicherer  durch  Tausende  von  Beobachtungen  festgestellt,  als  die,  dass 
der  Organismus  keine  höhere  Temperatur  vertrage,  als  44 — 45°  C? 
Und  doch  giebt  es  eine  ganz  strikte  zweifellose  Beobachtung,  wo  ein 
Kranker  mehrere  Tage  hindurch  beständig  eine  Temperatur  von  50*^ 
hatte  und  dann  doch  vollständig  genas.^) 

So  müssen  wir  hier,  wie  in  allen  Wissenschaften,  die  mit  un- 
bekannten Factoren  zu  rechnen  haben,  denselben  Weg  verfolgen,  auf 
dem  Darwin  zur  Aufstellung  seiner  Gesetze  von  der  Vererbung  gelangte: 
wir  müssen  eine  möglichst  grosse  Anzahl  von  Thatsachen  sammeln, 
freilich  mit  Vorbehalt,  aber  ohne  irgend  welche  vorausgefasste  Meinung, 
ohne  die  geringste  Neigung,  hartnäckig  an  ursprünglichen  Auffassungen 
and  Hypothesen  festzuhalten. 

♦)  British  medical  Journal  1875.  Vol.  I,  p.  347.  The  Lancet  1875.  Vol.  I. 
p.  340.  Citirt  von  Dr.  A.  P.  Myers,  I*roceedings  of  the  Society  for  psychical  research. 
Juni  1893. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Referate. 
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(Sohluss). 

Es  ist  in  dem  Litt eraturbericht  natürlich  nicht  möglich  gewesen,  alle  literarischen 
Erscheinungen  auf  dem  Gebiete  des  Hypnotismus  zu  besprechen.  Ich  will  aber  nicht 
unterlassen,  hier  noch  nachträglich  auf  einige  Arbeiten  aufmerksam  machen,  die  theils 
vom  wissenschaftlichen  Standpunkt  aus  weithvoU,  theils  sonst  von  grossem  Interesse 
sind.  Es  sei  der  sorgsamen  Arbeit  M  indes  „lieber  Hypnotismus",  München  1891 
gedacht.  Das  Büchlein  ist  die  Erweiterung  eines  Vortrages,  den  der  Verfasser  1889 
im  Münchener  ärztlichen  Verein  gehalten  hat.  Leider  hat  Minde,  um  den  ihm  zur 
Verfügung  gestellten  Raum  nicht  zu  weit  zu  überschreiten,  manche  Kürzung  eintreten 
lassen  müssen.  Vielleicht  hätte  die  Disponinmg  des  Materials  etwas  besser  gemacht 
werden  können,  wenn  die  Arbtnt  weiter  hätte  ausgeführt  werden  dürfen.  Ich  halte 
die  Arbeit  im  grossen  und  ganzen  für  wichtig,  weil  sie  über  die  ältere  mesmeristische 
Literatur  eine  Reihe  bisher  unbekannter  literarischer  Mittheilungen  bringt,  und  weil 
in  der  ganzen  Auffassung  der  Hypnose  sowohl  hinsichtlich  der  Therapie  als  auch 
hinsichtlich  der  Gefahren  und  der  sonstigen  Bedeutung  sich  der  Verfasser  als  objektiver 
Beobachter  erweist.  Was  den  therapeutischen  Einfluss  betrifft,  äo  meint  Minde,  dass 
jeder,  der  die  Literatur  ernstlich  prüft  und  selbst  Erfahrungen  besitzt,  in  geeigneten 
Fällen  sich  des  Hypnotisrnns  in  vorsichtiger  Weise  bedienen  wei*de.  Der  Verfasser 
ist  zwar  kein  Schwärmer  und  kein  Enthusiast  in  Bezug  auf  die  Heilkraft  des 
Hypnotismus;  dennoch  erkennt  er  sie  an.  Aber  trotz  dieser  Anerkennung  meint  er, 
dass  der  Hypnotismus,  so  oft  er  auch  in  der  Geschichte  erschienen  sei  und  so  grosse 
Hoffnungen  er  stets  erweckte,  immer  wie  ein  Meteor  schnell  erlosch ;  auch  jetzt  dürfte 
ihm  ein  gleiches  Geschick  beschieden  sein.  Hoffen  wir,  dass  sich  die  I^ognose  des 
Verfassers  nicht  bewahrheitet;  diese  Hoffnung  wird  um  so  eher  in  Erfüllung  gehen, 
wenn  alle,  die  sich  mit  der  Hypnose  beschäftigen,  vor  übertriebenen  Erwartungen 
warnen. 

Praktisch  sind  eine  Reihe  Rathschläge,  die  der  Verfasser  sonst  giebt.  Er  hat 
vollkommen  Recht,  dass  man  bei  dem  Suggeriren  ein  zu  barsches  Auftreten  und  zu 
strenge  einschüchternde  Befehle  vermeiden  solle;  sie  seien  nicht  von  Vortheil.  Die 
grösste  Zahl  jener  Patienten,  bei  denen  der  Hypnotismus  indizirt  sei,  betreten  schon 
ängstlich  die  Schwelle  des  ärztlichen  Ordinationszimmers  oder  erwarteten  den  Arzt 
mit  klopfendem  Herzen.  Eine  Steigerung  dieser  Aengstlichkeit  sei  zu  vermeiden. 
In  der  That  werden  die  Praktiker  dem  beistimmen,  und  wenn  auch  der  eine  oder  der 
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andere,  besonders  im  Anfang,  glaubt,  durch  schrüfFes  Auftreten  die  Hypnose  zu  erzielen, 
so  wird  doch  ein  Erfolg  nur  in  den  wenigsten  Fällen  eintreten.  Eh  ist  mir  von  einer 
ganzen  Reihe  von  Patienten  genagt  worden,  dasH.  wenn  sie  bei  dienern  oder  jenem 
nicht  in  Hypnose  gekommen  seien,  und  der  Betreffende  sie  angeschrieen  habe,  sie, 
mehr  aus  Furcht,  die  Augen  geschlossen  hätten.  Jedenfalls  kommt  bei  dem  barschen 
Auftreten  nicht  viel  heraus.  Eingehend  bespricht  iler  Verfasser  die  Gefahren  der 
Hypnose,  und  es  dürfte  ganz  interessant  sein,  mit  Rücksicht  auf  den  kürzlich  vor- 
gekommenen Fall  des  Fräulein  v.  Salamon  in  Ungarn,  dass  auch  der  tödliche  Aus- 
gang in  Mindes  Buch  bereits  besprochen  ist.  Magendie  habe  der  medizinischen 
Akademie  zu  Paris  einige  Fälle  berichtet  Genaueres  konnte  der  Verfasser  nicht 
finden.  In  einem  Fall  sei  eine  Somnambule,  welche  dem  migestümen  Dräugen  einiger 
Mystiker,  ihnen  die  Hölle  zu  schildern,  endlich  nachgab,  in  Convulsionen  gefallen  imd 
gestorben.  Die  Möglichkeit  eines  tödlichen  Ausgangs  ergiebt  sich  nach  dem  Verfasser 
aber  auch  aus  den  sehr  bedrohlichen  Erscheinungen,  die  von  verschiedenen  Seiten  als 
Folge  der  Suggestion  berichtet  wurden.  Ich  erinnere  nur  an  den  schweren  Kollapszustand, 
der  durch  Suggestion  einer  Vergiftung  erzeugt  wurde.  In  dem  Abschnitt  über 
Forensisches  schliesst  sich  der  Verfasser  der  Ansicht  derer  an,  die  eine  gerichtliche 
Bedeutung  der  Hypnose  keineswegs  für  unmöglich  halten. 

ImAnschluss  hieran  möchte  ich  auf  ein  italienisches  Buch  von  Prof.  Morselli 
aufmerksam  machen.  II  Magnetismo  animale,  Torino,  1886.  Das  Buch  gehört  zu 
denen,  die  nicht  nur  ein  historisches  Interesse  besitzen,  sondern  die  auch  sonst  in 
einigen  Abschnitten  von  grösserem  Interesse  sind.  Der  Verfasser  sucht  besonders 
die  Beziehungen  des  freien  Willens  zur  Hypnose  nachzuweisen.  Er  bestreitet  die 
Willensfreiheit  überhaupt;  daher  sei  es  eigentlich  nicht  exakt,  wenn  man  sage,  dass 
dem  Hypnotisirten  der  freie  Wille  fehlt,  eine  abstrakte  Fähigkeit,  zu  wollen,  eine 
spontane  Fähigkeit  eine  Bewegung  oder  einen  seelischen  Akt  entstehen  zu  lassen, 
fehle  auch  bei  dem  gesunden  Individuum  ebenso  wie  bei  dem  Hypnotisirten.  Der 
biologische  Prozess,  durch  den  auf  irgend  eine  Erregung  des  Gehirns  eine  Reaktion 
folgt,  sei  vollkommen  unabhängig  von  dem,  was  man  Willen  nennt.  Die  Ethik  und 
die  Religion  hätten  zwar  einen  freien  Willen  aufstellen  wollen;  aber  das  sei,  wie 
Mhon  ein  anderer  Autor  gesagt  habe,  nicht  eine  moralische  Wahrheit,  sondern  ein 
psychologischer  Irrthum.  Unter  zwei  Ausdrucksformen  könne  der  freie  Willen  als 
eine  Selbsttäuschung  vorkommen:  erstens  als  der  Glaube,  dass  wir  in  der  Ver- 
gangenheit anders  hätten  handeln  können  als  so,  wie  wir  es  gethan  haben,  und  als 
der  Glaube,  dass  wir  in  der  Zukunft  das  werden  thun  können,  was  wir  wollen. 
Aber  diese  trügerischen  Vorstellungen  entsprächen  nur  der  Thatsache,  dass  unsere 
Handlungen  keinem  physischen  Widerstand  begegnet  haben  oder  begegnen  wenlen. 
Unser  Verhalten  könne  sich  durchaus  nicht  dem  KausaUtätsgesetze  entziehen.  Man 
brauchte  nur  zu  sehen,  wie  sehr  die  Sympathie  und  Antipathie  uns  beeinflussen,  und 
doch  hätte  auf  diese  die  Vernunft  gar  keinen  Einfluss.  Der  Hypnotismus  hätte  nun 
das  Verdienst,  jedes  derartige  Vorurteil  zerstört  zu  haben.  Man  könne  bei  den 
hypnotischen  Individuen  ganz  klar  durch  den  Mechanismus  der  Suggestion  verfolgen, 
wie  wenig  der  freie  Wille  bewirkt.  Der  Verfasser  führt  dies  in  geistvoller  Weise 
ans.  Ob  man  ihm  überall  beistimmen  wird,  möchte  ich  bezweifeln ;  denn  ich  glaube 
nicht,  dass  wir  berechtigt  sind,  von  der  IIy]»iiose  aus  ohne  weiteres  zu  verallgemeinem. 
Wenn  es  auch  gelingt,  durch  die  Hypnose  festzustellen,  dass  der  Glaube  des  Indivi- 
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uums  an  seinen  freien  Willen  oft  falsch  gewesen,  so  haben  wir  kein  Becht,  dies 
ohne  weiteres    auf  das  nicht  hypnotisirte  Individuum  zn  übertragen. 

Diesen  Standpunkt  nimmt  auch  eine  Arbeit  ein,  die  ich  als  die  letze  in  diesem 
Literaturbericht  bespreche,  deren  Behauptungen  ich  aber  sonst  in  keiner  Weise  als 
richtig  anerkenne,  nämlich  das  Buch  von  £lie  M6ric,  Le  Merveilleux  et  la  Science, 
Paris  1888.  Der  Verfasser  erkennt  die  Phänomene  der  Hypnose  an,  widerspricht 
aber  der  Annahme,  dass  man  mit  der  Hypnose  die  Wunder,  von  denen  die  katholische 
Kirche  uns  berichtet,  erklärt  habe.  Wenn  man  der  augenblicklichen  Heilung  eines 
Blinden,  eines  Tauben,  eines  Gelähmten  oder  eines  von  Geburt  an  Stummen  beiwohnt, 
ohne  dass  irgend  eine  Suggestion  vorausgegangen  sei,  wenn  man  sehe,  wie  ein  ganz 
gewöhnlicher  Mensch,  der  keinerlei  Bildung  genossen  hat.  plötzlich  eine  fremde 
Sprache  versteht  und  spricht,  die  Zukimft  voraussagt,  genau  Dinge  beschreibt,  die 
auf  weite  Entfernungen  hin  erzeugt  werden  in  Ländern,  die  er  gar  nicht  kennt, 
wenn  man  sehe,  wie  er  mit  den  Toten  sich  unterhält  und  von  ihnen  Antworten  be- 
kommt, wenn  mau  diese  Dinge  mit  der  ganzen  Strenge,  die  die  Wissenschaft  kennt, 
beobachtet,  dann  könne  man  sich  nicht  enthalten,  anzuerkennen,  dass  man  sich  gegen- 
über der  Wirkung  einer  Übernatürlichen  Ursache  befinde.  Ich  möchte  auf  eine 
Kritik  des  Buches  nicht  eingehen,  empfehle  aber  das  Buch  zur  Lektüre  deshalb, 
weil  es  immer  ganz  zweckmässig  ist,  auch  entgegengesetzte  Meinungen  kennen  zu 
lernen.  Die  Schwäche  der  Beweisführung  des  Verfassers  wird  jedem  einleuchten, 
der  die  vorausgegangene  Stelle  liest:  der  Verfasser  macht  den  groben  Fehler,  That- 
sachen  als  fortstehend  vorauszusetzen,  die  wir  von  unserem  Standpunkt  aus  be- 
zweifeln. 

Ich  glaube  nicht,  dass  ich  in  meinem  Litteraturbericht  alle  wichtigen  Er- 
scheinungen aus  der  hypnotischen  Litteratur  der  letzten  Jahre  erwähnt  habe.  Mehrere 
werthvolle  Bücher  habe  ich  absichtlich  nicht  besprochen,  weil  sie  bereits  von  anderer 
Seite  in  dieser  Zeitschrift  gewürdigt  wurden.  Eine  Heihe  anderer  Bücher  besitzen 
nur  ein  historisches  Interesse;  und  auch  sie  musste  ich  deshalb  übergehen.  Endlich 
habe  ich  noch  eine  Reihe  dauernd  werthvoller  Bücher  unberührt  gelassen,  die  sich 
in  den  Rahmen  meines  Litteraturberichts  nur  schwer  einfügen  liessen.  Ich  möchte 
daher  keineswegs  sagen,  dass  ich  die  Litteratur  erschöpfend  behandelt  habe.  Ich 
brauche  nur  auf  die  Werke  Hack  Tukes,  über  den  Einfiuss  des  Geistes  auf  den 
Körper  und  sein  Buch  Sleep- Walking  oder  auf  die  Arbeit  von  Bentivegni  über  die 
civilrechtliche  Bedeutung  der  Hypnose  hinzuweisen.  Es  ist  zu  hoffen,  dass  die  hyp- 
notische Litteratur  in  Zukunft  weitere  Förderung  erfahren  wird.  Es  ist  gegenwärtig, 
wie  es  sehr  häufig  bei  der  Entwicklung  von  Wissenschaften  der  Fall  ist.  unver- 
kennbar eine  Stagnation  eingetreten,  obwohl  die  Zahl  der  Mitarbeiter  gross  ist.  Es 
werden  frühere  Beobachtungen  durch  neue  Forscher  bestätigt;  aber  es  wird  nur 
wenig  Originelles  zu  Tage  gefördert.  Das  ist  jedoch  nicht  ohne  weiteres  ein  Fehler; 
im  Gegentheil,  die  Häuftmg  von  Beobachtungen  wird  zur  Umstimmung  manches 
Skeptikers  beitragen.  Hoffen  wir  aber,  dass  in  Zukunft  auch  die  Produktion  neuer 
Ideen  vom  Standpunkt  der  Hypnose  aus  fortschreitet.  Dann  werden  wir  finden, 
dass  die  Annahme  der  Gegner,  es  würde  der  H3T)notismus  bald  wieder  in  die  Ver- 
gessenheit zurücksinken,  trügerisch  ist. 
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(Fortsetzung). 

Das  ist  besonders  wichtig  bei  den  psychologischen  Fragen,  wo 
man  mit  einem  Factor  zu  rechnen  hat,  der  nicht  zufällig,  sondern 
seinem  Wesen  nach  unbekannt  ist,  der  nie  ins  Gebiet  der  Naturwissen- 
schaften gehören  kann,  weil  er  nicht  in  die  Reihe  der  die  Wissenschaft 
bildenden  Begriffe  einzureihen  ist:  mit  dem  Ich,  dem  beobachtenden 
Ich  selbst. 

Eine  solche  gänzlich  dogmenfeindliche  Haltung  wurde  besonders 
den  Aerzten  gegenüber  den  Lebenserscheinungen  sehr  erschwert,  weil 
die  dringende  Nothwendigkeit  und  das  ungeduldige  und  hastende 
Publikum  sie  zwingt,  jeden  theoretischen  Fortschritt  sofort  in  die  Praxis 
umzusetzen.  Jede  neue  Entdeckung  wird  sofort  zur  Grundlage  für 
das  Handeln. 

Die  rein  wissenschaftliche  Medicin  muss  ihre  fintdeckungen, 
—  manchmal  bevor  sie  sicher  sind,  —  in  die  Hände  thatlustiger 
Aerzte  legen,  die  eifrig  bestrebt  sind,  ihre  Macht  über  die  Krankheiten 
zu  erweitem. 

So  befestigt  sich  jede  Hypothese  weit  schneller,  wird  mehr  oder 
minder  Allgemeingut,  kann  viel  schwerer  in  einem  bestimmten  Augen- 
blick aufgegeben  werden  und  erhält  dadurch  viel  schneller  das  Siegel 
des  Dogmas. 

Welche  andere  Wissenschaft  hat  eine  so  unendliche  Reihe  von 
Systemen  erlebt,  die  alle  praktisch  angewandt  wurden,  und  deren  jedes 
«inem  Nachfolger  nach  heftigem  Widerstände  weichen  musste?  Sehen 
^r  nicht  auch  in  diesem  Augenblick,  wie  nicht  die  jnedicinische 
Wissenschaft     herrscht,     sondern    ein    System,     die    Allopathie,    deren 
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Legitimität  von  ernsthaften  Prätendenten,    wie    der  Homöopathie,    der 

Dosimetrie,    angefochten    wird?      Und    trägt    die    Schuld   daran   nicht 

eigentlich  eine  Macht,  die  zugleich  rein  geistig  und  zeitlich  wirksam  ist? 

Wir    sind    weit    entfernt,    etwa   wieder    ein    anderes  allgemeines 

System  angenommen    sehen    zu    wollen.     Im  Gegen theil,    wir  sehen  in 

der    systematisch    angewandten  Psychotherapie    ein    Correctiv    für    das 

besondere    dogmatische  Siegel    der    herrschenden   Prinzipien    und    vor 

allem    ein    Mittel,    den   Feinden    der  Wissenschaft   jegliche  Macht    zu 

entreissen;    ist    doch    ihre  Hauptwaflfe   ohne  Zweifel  die  „Suggestion", 

und  fristen    sie    doch    nur  deshalb    ihr  Dasein,    weil    die  Gelehrten  in 

allzu   enger   Beschränkung    auf   ihr    officielles    System   die  Suggestion 

nicht  kennen  und  völlig  missachten! 

Und  welche  Grundsätze,  welche  Anschauungen  haben  es  der 
modernen  Medicin  so  sehr  erschwert,  an  einen  Erfolg  der  Psycho- 
therapie zu  glauben? 

Auf  welche  Ueberzeugung,  welche  positive  Kenntniss,  welches 
absolute  Wissen  stützt  sich  der  Arzt  oder  Physiologe,  der  das  Ver- 
Schwinden  von  Warzen,  von  syphilitischen  Scotomen,  von  gichtischen 
Affectionen  durch  Suggestion  leugnet  und  als  Grund  dafür  nur  von 
oben  herab  verkündet,  „es  stehe  das  in  schreiendem  Widerspruch  zu 
allen  Gesetzen  der  Physiologie?" 

Es  ist  nicht  leicht,  darüber  in's  Reine  zu  kommen.  Die  Erhaltung 
der  Energie  hat  nichts  damit  zu  thun.  Und  die  Behauptung,  das  sei 
unmöglich,  weil  die  Suggestion  ein  psychisches  Phänomen  sei,  und  die 
Seele  müsse  dabei  aus  dem  Spiel  bleiben,  weil  man  sie  nicht  unter- 
zubringen weiss,  —  diese  Behauptung  ist  absurd  und  unhaltbar. 

Hielte  man  sich,  gezwungen  durch  die  Natur  unserer  Erkenntniss, 
selbst  an  den  Anschein,  als  handle  es  sich  um  automatische  Vorgänge, 
so  wüsste  doch  Jeder,  dass  rein  psychische  Vorgänge,  d.  h.  solche 
die  nur  direkter  Beobachtung  zugänglich  sind,  ein  Glied  in  der  Kette 
dieser  automatischen  Vorgänge  bilden.  Begriflfe,  Dinge,  die  nur  direkt 
wahrnehmbar  sind,  bilden  wichtige  Glieder  der  Kette,  die  von  der 
Bewegung  zur  Empfindung  führt.  Das  weiss  Jeder,  und  nun  ist  gar 
kein  Grund  vorhanden,  diese  Glieder  für  weniger  wichtig,  für  weniger 
wirksam  oder  weniger  bedeutend  zu  halten,  als  die  anderen,  indirekt 
zu  beobachtenden.  Man  kann  als  Regel  betrachten,  dass  der  Process 
um  so  schneller  und  intensiver  verläuft,  je  kürzer  der  zu  durchlaufende 
Weg    und    je    geringer    die  Anzahl    der  Kettenglieder  ist,    sodass  das 
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Hinzutreten  psychischer  Factoren  die  Bewegung  wolil  verzögert  und 
hemmt,  aber  von  einer  princlpiellen  Unmöglichkeit  ist  nicht  die  Rede. 

Nun  kann  man  sagen,  dass  man  einen  solchen  ausserordentlichen 
Einfluss  der  Seele  gar  zu  selten  beobachte.  Aber  das  würde  nichts 
beweisen.  Zeigen  nicht  Physiologie  und  Pathologie  gar  häufig  äusserst 
seltene  Thatsachen,  wie  die  oben  erwähnte  erhöhte  Temperatur,  die 
Verlagerung  der  Eingeweide,  die  Heilung  des  Krebses,  die  Erscheinungen 
des  Atavismus,  die  Anomalieen  im  Wachsthum  und  in  der  Vertheilung 
der  Haare  u.  s.  w.?  Und  ziehen  nicht  diese  Dingo  trotzdem  die 
Aufmerksamkeit  auf  sich?  Können  sie  nicht  auch  den  Beweis  liefern, 
dass  wir  in  der  Biologie  noch  keine  Gesetze,  sondern  erst  mehr  oder 
minder  allgemeine  Regeln  kennen? 

Zudem  hat  man  sich  noch  nicht  bemüht,  diese  Phänomene  auf- 
zusuchen, man  hat  sie  nicht  beachtet,  und  selbst  wo  sie  sich  sozusagen 
aufdrängten,  hat  man  sie  übergangen  und  geleugnet. 

Wir  kennen  freilich  gar  wohl  die  vielen  Einwände  gegen  diese 
Thatsache,  aber  wir  kennen  keine  piincipiellen  Gründe,  die  uns  be- 
rechtigen, die  Macht  der  Suggestion  bei  funktionellen  Krankheiten 
"der  auch  bei  organischen  Leiden  zu  leugnen.  Bei  näherem  Zusehen 
trifft  man  am  Ende  nur  ganz  vage  und  persönliche  Gründe,  wie  etwa: 
7, das  Alles  sieht  sehr  unwahrscheinlich  aus  5  das  schwebt  Alles  in  der 
Luft;  es  hat  keinen  Zusammenhang  mit  dem,  was  man  bisher  g(*.- 
wusst  hat." 

Solche  Gründe  aber  kann  man  nur  anführen,  wenn  man  in  dem 
Wahne  lebt,  als  beruhe  Alles  bisher  Bekannte  auf  exakter  Wissen- 
schaft. Es  ist  nicht  klar,  warum  eine  Besserung  der  mul tipein  Sklerose 
durch  Höllensteingebrauch  wahrscheinlicher  sein  sollte,  als  eine  solche 
durch  Suggestion. 

Hat  man  es  da  nicht  augenscheinlich  mit  Anschauungen  und 
vagen  Eindrücken  zu  thun,  die  zu  der  falschen  Annahme  verleiten 
müssen,  als  werde  eine  durch  die  Sinne  wahrnehmbare  Krankheit 
schneller  durch  ein  greifbares  Medikament  geheilt,  während  man  doch 
weiss,  positiv  weiss,  dass  auch  die  Seele  eine  Rolle  in  dem  Process 
spielt? 

Wie  konnte  man  das  vergessen?  Wieder  einmal  handelt  es  sich 
da  um  eine  halb  bewusste  Verwechslung  des  'V/\"^-  mit  der  Wirklich- 
keit, des  Automaten,  den  wir  funktioniren  sehen,  indem  wir  ihn  mit 
den  Sinnen    in    unserer  Begritfswelt  beobachten,    und  in  welchem    wir 
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freilich  nie  etwas  Psychisches,  etwas  direkt  zu  Beobachtendes  finden, 
mit  dem  lebenden  Menschen,  der,  wie  wir  uns  in  jedem  Augenblick 
überzeugen  können,  direkter  Beobachtung  zugänglich  ist.  Aber  nicht 
um  Automaten  handelt  es  sich,  sondern  um  lebende  Wesen,  denen  wir 
eine  Seele  zugestehen  müssen,  weil  sie  genau  so  funktioniren  wie 
wir.  Wir  wissen,  dass  diese  Seele  auch  ein  Glied  in  der  Kette  ihres 
Organismus  bildet,  und  dass  wir  durch  unsere  Seele  auf  die  ihrige 
Einfluss  ausüben  können.    Wo  bleibt  da  der  principielle  Widerspruch? 

Es  ist  ein  reiner  Wahn,  dass  die  herrschende  Therapie  auf 
soliderer  wissenschaftlicher  Grundlage  beruht.  Das  ist  selbst  bei  rein 
mechanischen  Massnahmen  unmöglich,  weil  man  in  jeden  Heilungsprocess 
unbekannte  Factoren  einführen  muss.  Selbst  der  Chirurg  erzielt  mit 
seinen  Operationen  keine  Heilung,  wenn  er  nicht  die  eigene  Funktion 
der  Gewebe  in  Rechnung  stellt.  Die  einfachsten,  in  ihrer  Wirkung 
uns  am  besten  bekannten  Medikamente  wirken  nur  durch  das  Da- 
zwischentreten der  Eigenwirkung  des  Protoplasma.  Bei  allen  ist  man 
gezwungen,  mit  den  Begriffen  „Reiz^  und  ,,Reaktion^  zu  rechnen. 
Was  zwischen  der  Reizung  der  lebenden  Materie  und  der  auf  sie 
folgenden  Reaktion  liegt,  ist  unbekannt. 

Die  bekannte  Wirkimg  ist  nie  theoretisch  bestimmt,  sondern 
stets  empirisch  gefunden  worden.  Die  Zwischenglieder  entziehen  sich 
jeder  Berechnung.  Man  kann  den  Spalt  nach  Möglichkeit  verringern, 
kann  den  Uebergang  des  Reizes  in  Reaktion  auf  ein  Minimum  re- 
duciren,  —  die  Annäherung  ist  doch  nur  scheinbar,  die  Kluft  bleibt 
gleich  weit;  es  ist  die  unendliche  Kluft  zwischen  induktivem  und 
empirischem  Wissen,  zwischen  der  Wissenschaft,  die  ohne  Straucheln 
vom  Bekannten  zum  Unbekannten  fortschreitet,  und  zwischen  jener 
andern,  die  nie  aus  dem  Auge  verliert,  dass  sie  einen  unbekannten 
Factor  in  Rechnung  gestellt,  dass  sie  eine  Scheidewand  übersprungen 
hat,  dass  ihr  ein  Glied  in  dem  Causalzusammenhang  fehlt. 

Grade  diese  scheinbare  Annäherung,  die  anscheidende  Enge  des 
Spalts  verleitete  die  Gelehrten,  so  zu  handeln  und  zu  denken,  als 
existire  er  überhaupt  nicht.  Trägt  nicht  der  Gebrauch  der  Digitalis 
das  Gepräge  reiner  Wissenschaft?  Man  hat  im  Laboratorium  die  Ein- 
wirkung der  Alkaloide  auf  das  Froschherz  nach  Art  und  Mass  aufs 
Genaueste  studirt.  Man  hat  den  Mechanismus  der  Thätigkeit  des 
kranken  Herzens  erkennen  gelernt;  die  Untersuchung  des  Kranken 
gestattet,  mit  staunenswerther  Genauigkeit  die  verschiedenen  Störungen 
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zu  diagnosticiren  und  im  Augenblick  die  Symptome  der  Compensations- 
8törcuig  zu  erkennen;  man  vermag  auch  dem  Kranken  im  gewollten 
k\xg«enblick  die  genaue  Dosis  des  Medikaments  mit  fast  mathematischer 
S\c\ierheit  beizubringen:  aber  was  zwischen  dem  Augenblick  liegt, 
wo  die  alkaloidhaltige  Flüssigkeit  das  Zellprotoplasma  befeuchtet,  und 
demjenigen,  in  dem  die  Herzfasern  sich  energischer  zu  contrahiren 
beginnen,  das  bleibt  unbekannt.  Es  hat,  wie  man  sagt,  eine  Umsetzung 
des  Reizes  stattgefunden.     Aber  wie  ist  das  geschehen? 

Diese  Frage  weiss  man  nicht  zu  beantworten.  Und  so  verschwindet 
der  Schein  grösserer  Exaktheit  oder  reiner  Wissenschaftlichkeit  des 
Heilmittels. 

Wir  können  auch  den  Stimulus  durch  psychische  Mittel  über- 
tragen und  übertragen  lassen.  Auch  die  Seele  übt  auf  die  Gcwebs- 
demente  vermittels  des  Zellprotoplasmas  einen  Einfluss  aus. 

Die  aktive  Wirkung  des  Protoplasma  ist  der  Knotenpunkt  für 
jede  Therapie;  sie  ist  die  Brücke,  welche  alle  Mittel  passiren  müssen. 
Und  welches  von  ihnen  verfolgt  dann  einen  reiner  wissenschaftlichen 
Weg,  als  die  anderen? 

Uebrigens  kann  man  nicht  leugnen,  dass  die  Rolle  der  Seele  da 
beginnt,  wo  die  Wirkung  der  anderen  Agentien  problematisch  wird, 
dass  sie  das  fehlende  Glied  in  der  Kette  des  Bekannten  bildet.  Wie 
ist  danach  eine  Discussion  a  priori  über  die  Grenzen  ihrer  Wirksamkeit 
mögUch?  Welche  Haltung  ziemt  uns  da  besser,  als  abzuwarten  und 
die  Thatsachen  sorgsam  zu  beobachten? 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Grenze  jeder  therapeutischen 
Wirkung  durch  diese  selbe  Funktion  des  Protoplasma  bestimmt  wird. 
Man  kann  die  Wirkung  der  Gewebselemente  unterstützen,  aber  man 
kann  sie  weder  ersetzen  noch  erweitern.  Das  gilt  aber  für  jedes 
Medicament,  sei  es  psychischer  oder  anderer  Art,  da  jedes  nur  auf 
diesem  Umwege  zur  Wirkung  gelangen  kann.  Und  nichts  ist  barocker 
als  die  verächtliche  Bemerkung,  die  als  Einwand  gelten  soll,  dass  die 
Seele  keine  zerstörten  Körpertheile  wiederherstellen  könne.  Giebt  es 
wirklich  irgend  ein  Medicament,  das  dazu  im  Stande  wäre? 

Der  Arzt  vermag  in  keiner  Art  mehr,  als  der  Heilwirkung  des 
Organismus  zu  Hilfe  zu  kommen.  Er  thut  das  mit  psychischen  oder 
mit  anderen  Mitteln.  Wenn  auch  der  Stützpunkt  wechselt,  —  der 
Angri£fspunkt  bleibt  derselbe.  Die  Art  des  Vorgehens  kommt  schliesslich 
in  beiden  Fällen  auf  Eins  heraus.   Die  psychischen  Mittel  wirken  vom 
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Centrum  zur  Peripherie,  die  anderen  von  der  Peripherie  zum  Centrura. 
Die  Erfahrung  allein  darf  entscheiden,  welche  besser  wirken.  Von 
vornherein  ist  keins  dem  andern  an  Werth  überlegen. 

Und  wäre  eines  von  ihnen  weniger  wichtig,  so  wäre  es  sicher 
nicht  die  Psychotherapie.  Das  hat  übrigens  nichts  mit  ihrer  Wirk- 
samkeit zu  thun.  Offenbar  reicht  diese  in  vielen  Fällen  nicht  aus; 
energische,  direkt  wirkende  Mittel  können  oft  besonders  auf  grobe, 
untergeordnete  Theile  des  Organismus  einen  unendlich  grösseren  Ein- 
fluss  ausüben,  wo  die  Seele  nur  schwer  und  auf  langen  Umwegen 
wirken  kann.  Aber  wie  wir  schon  oben  bemerkten,  die  Psychotherapie 
ist  bei  gleicher  Wirkung  durch  ihr  reineres  und  natürlicheres  Princip 
überlegen.  Sic  leitet  den  Körper  zur  Selbstheilung,  sie  braucht  weniger 
als  andere  Arten  der  Behandlung  fremde,  abnorme  und  auf  die  Dauer 
schwächende  Mittel.  Ihre  Art  der  lieizung,  vom  Certrum  nach  der 
Peripherie,  klebt  dem  Organismus  nicht  alle  möglichen  Stützen  von 
aussen  an,  sondern  strebt  vielmehr  nach  Centralisirung.  Sorgsam,  mit 
bewusstem  festem  Willen,  methodisch  und  ausdauernd  angewandt,  erhöht 
sie  die  Widerstandskraft  des  Körpers  und  bewahrt  und  stärkt  die 
kostbare  Kraft,  dank  welcher  die  Gewebe  und  der  Gesamtorganismus 
sich  gegen  zerstörende  Einflüsse  wehren  und  den  angerichteten  Schaden 
wieder  gut  machen. 

Es  kann  uns  nicht  vorwärts  bringen,  ja  es  kann  uns  ernstlich 
schaden,  wenn  wir  uns  in  übergrossem  Vertrauen  auf  theoretische 
Principien  weigern,  diese  Kraft  als  etwas  Eigenartiges  anzuerkennen 
und  ihr  einen  Namen  zu  geben,  wie  es    die  Nothwendigkeit   gebietet. 

Nehmen  wir  für  bewiesen  an,  dass  diese  eben  angestellten 
Betrachtungen  werthlos  sind,  dass  die  Seele  das  Ich  nicht  begreife,  und 
dass  die  Vorstellung  des  Ich  nicht  eine  Unmöglichkeit  darstelle.  Nehmen 
wir  ferner  an,  wir  könnten  uns  einen  so  vollständigen  Begriff  vom 
Menschen  machen,  dass  dieser  Begriff  eine  Seele  hätte,  d.  h.  dass  man 
in  dieser  Vorstellung  sehen  könnte,  wie  der  Mensch  sich  s'Jbst 
beobachtet.  Nehmen  wir  diese  Möglichkeit  als  gegeben  an,  so  wird 
Niemand  leugnen  können,  dass  wir  dies  Wunder  noch  nicht  fertig 
gebracht  haben,  und  dass  wir  auch  noch  nicht  so  nahe  daran  sind. 

Solange  wir  es  also  nicht  fertig  gebracht  haben,  uns  eine  Seele 
vorzustellen,  d.  h.  sie  auf  bestimmte  Bewegungsformen  zurückzuführen, 
und  solange  wir  trotzdem  sehen,  dass  sich  das  Lebende  vom  Todten 
durch    eine    gewisse  Subjektivität    seiner  Funktionen  unterscheidet,   — 
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worin  sich  doch  die  Existenz  einer  mehr  oder  minder  ursprünglichen 
Form  der  Selbstbeobachtung  zeigt,  -^  solange  kann  es  unserer  Meinung 
noch  durchaus  nichts  schaden,  wenn  man  von  Lebenskraft  oder  Lebens- 
energie im  praktischen  Sinne  spricht. 

Und  in  der  That  bedient  man  sich  dieser  Ausdrücke  z.  B.  in 
der  Vererbungstheorie  bei  den  gleichartigen  und  abweichenden  Varia- 
tionen. Darwin  braucht  das  Wort:  „vital  power",  wo  er  von  der 
Menge  der  Kraft  spricht,  die  dem  Organismus  für  Wachsthum,  Wider- 
standskraft und  Regeneration  zur  Verfügung  steht.*) 

Das  ist  etwas  Wesenhaftes,  ein  wohl  definirter  Begriff.  Organe, 
die  für  ihre  Bildung  viel  Lebenskraft  beanspruchen,  verschwinden  aus 
der  Race,  wenn  nicht  ganz  schwerwiegende  Gründe  dieses  Verschwinden 
hindern.  Aus  dieser  Regel  folgt,  dass  diejenige  Kraft,  die  für 
Wachsthum  oder  Regeneration  ausgegeben  wird,  der  Gesamtkraft  zu 
Schaden  der  Widerstandskraft  entzogen  wird. 

Derselbe  BegriflF  spielt  auch  im  Kapitel  von  der  Entartung  und 
dem  Erlöschen  der  Racen  unter  unveränderlichen  äusseren  Bedingungen 
eine  Rolle.  Es  verschlägt  wenig,  zu  wissen,  ob  man  heute  oder  der- 
einst im  Stande  sein  mag,  diese  Energie  auf  andere  bekannte  Formen 
dor  Energie  zurückzuführen.  Für  den  Augenblick  ist  die  Verbindung 
unter  ihnen  vollkommen  dunkel,  und  unter  diesen  Umständen  hat  das 
Wort  vom  praktischen  Standpunkt  aus  seine  vollständige  Daseins- 
berechtigung. 

Wieviel  ähnliche  Ausdrücke  kennt  man  nicht  in  der  Medicin, 
die  noch  lange  nicht  verschwinden  können !  Sie  können  es  vor  Allem 
deshalb  nicht,  weil  die  Medicin  auch    eine  praktische  Wissenschaft  ist 

Was  bedeutet  das  Wort  „Tonus"  und  der  Ausdruck  „tonisiren?" 
Warum  nennt  man  gewisse  Medicamente  „Roborantia"?  Was  heisst 
„asthenisch"?  Und  was  will  man  „kräftigen",  wenn  man  kräftigende 
Mittel  verschreibt? 

Diese  und  noch  viele  andere  in  der  Praxis  oft  gebrauchte  Aus- 
drücke beziehen  sich  alle  auf  mehr  oder  minder  klare  Hypothesen, 
die  man  aus  bestimmten  Symptomen  aufgebaut  hat.  Hat  ein  Phthisiker 
mehr  Appetit,  fühlt  er  sich  wohler,  weniger  matt  und  kann  er  sich 
mehr  Anstrengungen  zumuthen,  nachdem  er  viele  Albuminate  oder  ein 


*)  Descent  of  man.    Ausgahe  von  1888,  p.  503. 
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Chinadecoct  gebraucht  hat^  so  sagt  man,  das  Mittel  habe  tonisirend 
gewirkt,  das  ßoborans  habe  ihn  gekräftigt. 

Aber  was  denn  nun  eigentlich  in  seinem  Organismus  entsprechend 
dem  mechanischen  oder  physikaUschen  Begriff  der  Erhöhung  des 
Tonus  vorgegangen  ist,  ist  nicht  klar  erweislich.  Und  welche  Kraft  man 
hinzugefügt  hat,  welche  latenten  und  wirksamen  Fähigkeiten  man 
wachsen  liess,  wie  man  den  Kranken  gekräftigt  hat,  um  den  Ausdruck 
zu  gebrauchen,  —  das  schwebt  gänzlich  in  der  Luft.  Man  hat  zeit- 
weise den  Stoffwechsel,  die  Verbrennung  direkt  oder  indirekt  gesteigert, 
hat  vielleicht  gewisse  Gewebe  gereizt  —  und  infolge  davon  haben  sich 
bei  dem  Kranken  bestimmte  subjektive  oder  vielleicht  auch  objektive 
Zeichen  der  Besserung  gezeigt.  Das  sind  die  wirklichen  Thatsachen. 
Die  Kunstausdrücke,  die  man  dabei  gebraucht,  beruhen  nur  auf  vagen 
und  mehr  oder  weniger  persönUchen  Hypothesen. 

Wäre  es  nicht  mindestens  ebenso  correkt  und  wissenschaftlich 
und  vielleicht  noch  sicherer,  in  diesen  Fällen  zu  sagen,  man  habe  die 
Lebenskraft  geweckt? 

Ebenso  wissenschaftlich,  weil  dieser  Ausdruck  eine  bestimmte 
Gruppe  von  Erscheinungen  bezeichnet,  die  man  noch  nicht  zu  analysiren 
vermochte,  während  die  anderen  Ausdrücke  mehr  oder  minder  den 
Anspruch  erheben,  eine  wohlgelungene  Analyse  der  Erscheinungen  zu 
bedeuten.  Sie  sagen  mehr,  als  sie  verantworten  können,  und  der 
allgemeinere  Ausdruck  wird  durch  diese  weitere  Bedeutung  nicht  falsch. 

Das  ist  offenbar  nicht  unwesentlich.  Ein  entschieden  allgemeiner 
Ausdruck  bietet  mehr  Sicherheit,  als  ein  unbestimmter  präciser.  Es 
ist  gefährlich  zu  denken,  man  wisse  besser,  was  man  thut,  wenn  es 
thatsächlich  nicht  der  Fall  ist. 

Diese  Gefahr  hat  sich  besonders  bei  der  vorliegenden  Frage 
gezeigt.  Einen  sehr  brauchbaren  allgemeinen  Begriff  hat  man  aus 
Neigung  zur  Präcision  preisgegeben,  aber  keiner  der  dafür  eingeführten 
Begriffe  hat  ihn   zu  ersetzen  vermocht. 

Weshalb  nicht?  Lebenskraft  bedeutet  ein  bestimmtes  dauerndes 
Etwas,  das  an  einen  bestimmten  Organismus  gebunden  ist,  eine  Summe 
von  Kräften,  die  in  so  enger  Beziehung  zu  einander  stehen,  dass  sie 
während  des  ganzen  Lesens  etwas  Dauerndes*  bilden,  solange  der 
Organismus  etwas  Dauerndes  bleibt. 


*)  Nicht  „Unveränderliches"! 
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Das  aber  wird  nun  durch  keinen  der  weniger  allgemeinen  Ausdrücke 
bezeichnet,  und  doch  liegt  darin  für  die  Praxis  eine  sehr  grosse 
Gefahr. 

Betrachtet  man  den  Organismus  als  einen  Heerd,  den  man  nur 
zu  heizen  hat,  oder  auch  als  Maschine,  die  nur  mit  Brennmaterial  zu 
versehen  ist,  oder  endlich  als  Automat,  der  aufgezogen  werden  muss, 
80  glaubt  man  leicht  seine  Schuldigkeit  zu  thun,  wenn  man  das  nöthige 
Brennmaterial  beschafft,  jede  Verschwendung  ausgleicht  und  die 
Abnutzung  der  Maschine  möglichst  verhindert.  Aber  über  diesem 
Begriff  hat  man  vergessen,  der  Wachsthums-  und  Regenerationskraft 
einen  Platz  vorzubehalten,  die  mit  der  gesamten  Widerstandskraft  aufs 
Engste  verbunden  ist,  einer  Kraft,  die  offenbar  von  der  Vererbung 
abhängig  ist,  deren  Regeln  uns  aber  noch  nicht  hinlänglich  bekannt 
und  geheimnissvoll  sind,  eine  Kraft,  deren  potentielle  Energie  bei  der 
Geburt  schon  fest  bestimmt  erscheint,  und  die  nicht  vermehrt,  sondern 
höchstens  auf  ihrer  ursprünglichen  Höhe  erhalten  werden  kann. 

Das  ist  eine  Art  der  Erschöpfung,  die  in  keiner  Weise  mit  der 
Verschlechterung  einer  Maschine  durch  Abnutzung  zu  vergleichen  ist. 
Die  Verschlechterung  einer  Stelle  übt  auf  die  übrige  Construetion  der 
Maschine  keinen  Einfluss  aus.  Man  kann  eine  Maschine  nie  in  der  Art 
sh'muliren,  dass  der  abgenutzte  Theil  vorübergehend  vollkommen  weiter 
funktionirt,  um  dann  um  so  schneller  zum  Ruin  der  ganzen  Struktur 
zu  führen. 

Eine  Maschine  hat  keinen  Reservefonds  von  Widerstands-  und 
Regeneralionskraft,  dessen  Zinsen  sie  aufsammeln  oder  auch  verbrauchen 
kann.  Es  geht  freilich  etwas  im  Organismus  vor,  was  man  wirklich 
mit  der  oben  besprochenen  Verschlechterung  vergleichen  kann 
(Verminderung  derGefäss-Elasticität,funktic)nelleNeurosen  undAtrophieen 
u.  8.  w.).  Aber  auch  etwas  Anderes  geht  dabei  vor,  etwas  viel 
Complicirteres,  worauf  man  das  Bild  der  Maschine  absolut  nicht 
anwenden  kann,  ohne  grosse  Gefahr  zu  laufen.  Welche  Maschine  besitzt 
Theile  wie  unser  Organismus,  die  an  Kraft  und  Beständigkeit  durch  den 
Gebrauch  gewinnen?  In  welcher  Maschine  stellt  die  Thätigkeit  zugleich 
einen  Stimulus  dar?  Welche  Maschine  re«agirt  auf  schädliche  Einflüsse 
dadurch,  dass  sie  ihre  Widerstandskraft  bis  zu  einer  bestiuiinten  Grenze 
erhöht? 

Bei  welcher  Maschine  herrscht  die  merkwürdige  Regel,  die  jedem 
lebenden  Organismus  eigenthümlich  ist,  dass  eine  unverrückbare  Grenze 
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besteht,  diesseits  deren  alle  schädlichen  Einflüsse  und  auch  die  geleistete 
Arbeit  der  Oekonomie  der  Maschine  dienlich  sind,  während  erst  jenseits 
derselben  Schaden  und  Verlust  beginnen? 

Der  Muskel,  der  bis  zu  einem  bestimmten  Punkt  durch  den 
Gebrauch  wächst  und  sich  kräftigt,  und  der  durch  Ueberanstrengimg 
atrophirt  und  gelähmt  wird,  erläutert  diesen  Grundsatz  aufs  Deutlichste. 

Bei  der  Maschine  ist  jeder  Schade  direkt  nachtheilig,  jeder  Gebrauch 
bedingt  Abnutzung,  jede  geleistete  Arbeit  stellt  einen  unmittelbaren 
Verlust  dar,  der  nur  durch  neues  Brennmaterial  zu  ersetzen  ist.  Wollte 
man  den  menschlichen  Organismus  nach  diesen  Grundsätzen  behandeln, 
so  würde  man  glauben,  am  besten  zu  thun,  wenn  man  alle  schädlichen 
Einflüsse  aus  dem  Wege  räumte,  ihm  jede  Arbeit  ersparte  und  ihm 
nur  neues  Brennmaterial,  d.  h.  Nahrung,  zuführte,  sobald  die  Arbeits- 
kraft zu  erlöschen  droht. 

Wenn  die  Anwendung  eines  derartigen  Systems  eine  Maschine 
in  Stand  halten  kann,  so  würde  sie  einen  Organismus  zerstören.  Zu- 
viel äusserer  Widerstand  schadet  ebensoviel  wie  zu  wenig.  Bei 
mangelnder  Thätigkeit  kommt  es  in  jedem  Körpertheil  zu  einem 
gewissen  Verfall  und  zu  einer  Schwäche,  die  in  der  Starre  einer  nicht 
thätigen  Maschine  kein  Analogon  findet.  Hier  ist  es  der  Rost  oder 
etwas  Aehnliches,  eine  Folge  schädlicher  äusserer  Einflüsse.  Das 
Fehlen  solcher  schädlichen  Einflüsse  ist  dagegen  für  den  ()rganismus 
grade  das  Nachtheilige;    ein    übertriebener  Schutz    wirkt   schwächend. 

Zudem  weiss  Jeder,  dass  man  nicht  jeden  Verlust  an  Energie 
nach  Gefallen  durch  Nahrungszufuhr  ausgleichen  kann.  Allerdings 
besteht  innerhalb  bestimmter  Grenzen  ein  Ausgleich  zwischen  geleisteter 
Arbeit  und  eingeführter  Nahrung.  Sobald  aber  die  Funktionen  eine 
Störung  erleiden  oder  der  Organismus  überanstrengt  wird,  gelingt  es 
nicht,  das  Manko  durch   einen  Ueberschuss    an  Nahrung    zu    ersetzen. 

Im  best  ernährten  Organismus  kommen  Atrophieen  ebensowohl 
durch  mangelnden  Gebrauch,  wie  durch  Ueberanstrengung  vor. 

Danach  ist  also  die  Lebensökonomie  nicht  so  einfach,  wie  man 
sie  sich  gern  vorstellt;  sonst  könnte  kein  Älangel  im  reichlichsten 
Ueberfluss  entstehen. 

Eine  Zufuhr,  die  grade  die  Ausgaben  deckt,  entspricht  dem 
Bedürfniss  am  besten. 

Man  überschreitet  dieses  Jlaass  nur  zu  leicht.  Wenn  eine  Funktion 
unter  solchen  Umständen  eine  Störung  erleidet,  so  hat  es  keinen  Sinn, 
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blindlings  die  Nahrungsaufnahme  zu  steigern,  wie  es  in  der  Praxis  so 
oft  geschieht.  In  diesem  Fall  dient  die  Nahrung  nicht  mehr  einfach 
zur  Deckung  der  Ausgaben,  .sondern  sie  wirkt  als  Stimulus,  und  der 
Ueberschuss  muss  zum  Schaden  des  Organismus  verdaut  und  eliminirt 
werden. 

Nichts  ist  in  der  praktischen  Medicin  so  gefährlich  wie  zu  ein- 
fache Erklärungen.  Man  könnte  die  Volumzunahme  des  Muskels 
durch  mechanischen  Einfluss  auf  die  zuführenden  Gefässe  mit  der 
Selbststeuerung  mancher  Maschinen  vergleichen.  Aber  wie  will  man 
die  Abschwächung  des  Opticus,  der  seines  Stimulus,  des  Lichtes,  beraubt 
ißt,  durch  die  fehlende  Anspannung  der  Aufmerksamkeit  erklären? 
Wird  nicht  thatsächlich  beim  Schielen  die  Retina  nur  durch  das  Fehlen 
des  Reizes  unempfindlich,  der  die  unbekannte  centrale,  die  Aufmerksam- 
keit bestimmende  Thätigkeit  trifft? 

Diese  und  andere  Thatsachen  erwecken  den  Verdacht,  dass  die 
Selbststeuerung  des  Muskels  nicht  rein  mechanischer  Natur,  sondern 
complicirterer  Art  ist. 

Der  Organismus  besitzt  schliesslich  Schutz-  und  Vcrtheidigungs- 
kräfte.  Man  kann  fast  sagen,  dass  der  ganze  Bau  des  Körpers  auf 
den  Schutz  des  Gesammtorganismus  zugeschnitten  ist.  Die  Keaction 
der  Haut  auf  Temperaturveränderungen  ist  wohl  der  deutlichste  Beweis 
dafür.  Und  allbekannt  ist,  dass  eben  diese  Keaction,  die  Ilautthätig- 
keit,  einen  Reiz  für  die  Schutzkraft  darstellt,  sodass  ihr  Ausfall  die 
Funktion  aus  Mangel  an  stimulirender  Thätigkeit  schwächt.  Die  Hnut, 
die  lange  keinem  Temperaturwec^hsel  au6,;esetzt  war,  verliert  ihre 
Funktionsfähigkeit  und  nimmt  an  Wirksamkeit  ab. 

Diese  Eigenschaft,  die  den  Lebensfunctionen  so  eigen thümlich 
ist,  die  nur  den  Phänomenen  des  Lebens  angehört,  und  die  man 
keiner  Maschine  verleihen  kann,  führt  zu  den  therapeutischen  Br'griffen 
der  Uebung  und  der  Abhärtung,  die  in  der  Praxis  eine  grosse 
liolle  spielen.  Uebung  ist  diejenige  Verbesserung,  die  durch  den 
Reiz  der  Thätigkeit  erzielt  wird,  und  Abhärtung  bedeutet  dasselbe  in 
der  Anwendung  auf  die  zum  Scliutze  dienenden  Functioiien,  wie  die 
Uebung  der  Widerstandskraft.  Bei  beiden  muss  mau  mit  der 
Existenz  eines  Grenzwerthes  rechnen,  j<'nseits  dessen  sofort  die 
direkte  Schädigung  beginnt,  und  eine  der  wiehti^'stcn  Aufgaben  der 
Hygiene  sollte  die  genaue  Erforschung  di(*ser  fTrenzwertUe  s("in. 

Die  Medicin  hat  sich  mit  alle  dem  bisher   zu   wenig  beschäftigt, 
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weil  sie  glaubt,  den  induktiven  Weg  verfolgen  zu  müssen,  und  weil  sie 
vergisst,  dass  sie  in  der  Praxis  beständig  in  Höhen  arbeitet,  in  denen 
uns  jede  Induktion  im  Stich  lässt,  und  wo  in  erster  Linie  Empirie 
und  Deduktion  uns  leiten  müssen;  weil  sie  mit  Vorliebe  und  über 
das  erlaubte  Maass  diejenigen  Zweige  ihrer  praktischen  Thätigkeit 
pflegt,  welche  der  exakten  Wissenschaft  zunächst  liegen;  weil  sie  in 
ihrem  Bereich  den  völlig  berechtigten  materialistischen  Theorieen  und 
Terminologieen  der  exakten  Wissenschaft  in  ganz  unberechtigter 
Weise  folgen  möchte  und  dadurch  dahin  gelangt  ist,  den  Menschen 
als  Maschine  oder  als  Automat  zu  betrachten  und  zu  behandeln;  weil 
sie  einen  wichtigen  Faktor,  die  Vitalität,  vernachlässigt  und  so  die 
Principien  beständig  aus  dem  Auge  verliert,  welche  wohl  allgemein 
bekannt  sind,  aber  doch  nur  durch  diesen  Begriff  wirklich  gedeckt 
werden.  Sie  überträgt  dabei  mit  Unrecht  die  Theorieen  und  Hypo- 
thesen, die  in  der  induktiven  Wissenschaft  erlaubt  sind,  in  die  Sphäre 
ihrer  aktiven  Wirksamkeit. 

Allerdings  findet  man  in  den  Handbüchern  der  allgemeinen 
Pathologie  und  Therapie*)  diese  Grundsätze  dargelegt,  aber  man  widmet 
ihnen  nicht  die  erforderliche  Aufmerksamkeit  und  den  nöthigen  Fleiss. 
Nur  ^inen  sehr  unbedeutenden  Theil  der  für  das  Studium  der  Medicin 
bestimmten  Zeit  verwendet  man  für  die  Vertiefung  in  diese  Fragen,  — 
Fragen,  die  vom  praktischen  Standpunkte  aus  von  grösster  Wichtig- 
keit sind  und  die  Quintessenz  der  eigentlichen  Medicin  darstellen. 

Und  wollte  sich  die  Fakultät  herbeilassen,  die  Systeme  der 
Charlatans  und  der  bekanntesten  Laien  praktisch- wissenschaftlich  zu 
untersuchen,  durch  deren  glänzende  Erfolge  ihr  eigener  Ruf  so 
ernstlich  bedroht  wird,  so  würde  sie  fast  immer  wieder  auf  dieselben 
Factoren  stossen,  die  sie  so  ganz  ohne  Grund  vernachlässigt:  Uebung, 
Abhärtung  und  Suggestion. 

All  diese  Systeme  und  sogenannten  Naturheilmethoden  fristen  ihr 
Leben  thatsächlich  von  dem  Begi-iff  „Lebenskraft",  —  einem  Begriff, 
den  die  Medicin  zu  früh  preisgegeben  hat;  oder  sie  nützen  auch  die 
Kraft  der  Seele  aus,  der  die  Wissenschaft  überflüssigen  theoretischen 
Betrachtungen  zu  Liebe  nicht  genug  Rechnung  getragen  hat. 

Für  diese  Fehler  will  die  Psychotherapie  im  weitesten  Sinne  das 
Correktiv  sein. 


0  Vgl.  z.  B.  F.  R.  Hoffmann,  Vorlesungen  über  allgemeine  Tlierapie. 


Dr.  van  Henterghem  und  Dr.  van  Eeden.    Psychotherapie.  109 

So  will  die  Psychotherapie  die  nur  allzusehr  abgelenkte  Auf- 
merksamkeit der  Aerzte  auf  diese  wichtige  Phänomene  hinlenken, 
welche  den  Begriff  der  Vitalität  darstellen,  auf  die  Fähigkeit  des 
Körpers,  sich  zu  regeneriren  nnd  sich  zu  schützen,  und  schliesslich  auf 
die  Rolle,  die  die  Seele  dabei  spielt. 

Sie  dringt  auf  sorgsameres  Studium  des  Wesens  dieser  Vitalität 
und  ihrer  psychischen  Wirksamkeit.  Sie  dringt  auf  Untersuchung  der 
Fragen:  was  bestimmt  den  Umfang  dieser  Lebenskraft?  Wie  kann  sie 
erhalten  werden?  Was  reizt  und  was  schwächt  sie?  Was  für  Keize 
treffen  sie?  Inwieweit  muss  man  nach  einer  vorübergehenden  Reizung 
eine  grössere  Erschöpfung  erwarten?  Welches  ist  der  normale  und 
erwünschte  Stimulus?  Wo  liegen  die  Grenzwerthe,  bei  denen  sich 
Vortheil  in  Nachtheil  verwandelt? 

Und  femer  will  sie  erörtert  wissen,  auf  welche  Art  man  den 
psychischen  Heiz,  den  sie  dabei  für  den  normalen  hält,  am  besten  zur 
Wirkung  bringen  kann,  wie  man  seine  Wirksamkeit  zu  controliren 
Termag,  wie  weit  die  Möglichkeit,  die  auch  im  Falle  des  Misslingcns 
stets  wünschenswerth  bleibt,  vorliegt,  abnorme,  äussere,  chemische, 
elektrische  oder  mechanische  Reize  durch  psychische  Reize  zu  ersetzen. 

Seitdem  man  die  Lebenskraft  geringschätzig  behandelt  hat,  hat 
es  den  Anschein  gewonnen,  als  hätten  die  Aerzte  nur  den  Zweck  im 
Auge,  ihren  Patienten  in  möglichst  kurzer  Frist  ein  Wohlbehagen  und 
eine  scheinbare  Gesundheit  zu  verschaffen,  und  als  heiligte  dieser 
Zweck  alle  Mittel.  Ohne  Unterlass  stimulirt  und  kräftigt  man,  ohne 
sich  um  Art  oder  Folgen  des  Reizes  zu  kümmern.  Man  verschreibt 
Monate  und  Jahre  lang  Eisen,  Arsen,  Strychnin,  Jodkalium  und  eine 
Menge  anderer  Mittel,  und  das  Einzige,  was  den  Arzt  leitet,  ist  die 
Steigerung  der  augenblicklichen  Euphorie.  Die*  deduktive  Empirie 
l)e8teht  dabei  in  der  von  zu  Zeit  angestellten  Beobachtung  solcher 
Steigerung,  die  induktive  Theorie  in  einer  Betrachtung  der  augenblick- 
lichen chemischen  Wirkung  jener  Stoffe. 

Niemand  hat  Interesse  daran  oder  sammelt  Daten  darüber,  wie 
weit  die  Lebenskraft,  die  Fähigkeit  zur  Regeneration  und  zum  Wider- 
stand, unter  seiner  Therapie  leiden. 

Auf  der  mechanischen  Theorie  fussend  ernährt  man  seine  Kranken 
immer  blind  drauf  los,  ohne  sich  zu  überlegen,  ob  man  nicht  thatsäch- 
lich  reizt  und  indirekt  erschöpft.  Man  schützt  das  Individuum  auf 
jede  Art,  ohne  sich  Sorge  darum  zu  machen,  ob  dieser  Schutz  wirklich 
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einen  dauernden  Vortlieil  für  den  Organismus  darstellt.  Man  lässt  sich 
keine  Mühe  verdriessen,  um  alle  schädlichen  Einflüsse  zu  vermeiden 
und  aus  dem  Wege  zu  räumen,  indem  man  auf  vielfache  Art  für  das 
augenblickliche  Wohlbefinden  sorgt,  ohne  sich  zu  fragen,  ob  man  nicht 
damit  so  gut  dem  Individuum  wie  seiner  ganzen  Race  eine  seiner 
Lebensbedingungen  entzieht. 

Eine  Wissenschaft,  die  so  hoch  steht,  darf  ihre  Bestrebungen 
nicht  so  eng  begrenzen.  Nicht  unmöglich  ist  es,  dass  man  eines  Tages 
dieser  zu  engen  Begrenzung  die  Degeneration  der  Race  zum  grossen 
Thcil  und  mit  gutem  Recht  zur  Last  legen  wird.  Die  praktische 
Medicin  richtet  sich  zu  sehr  nach  dem  Individuum,  wo  sie  sich  nach 
der  Race  richten  sollte.  Sie  begnügt  sich  mit  Rücksicht  auf  die 
augenblicklichen  Wünsche  des  Einzelnen  mit  einem  System  des  Flickens 
und  des  Ausbesserns,  wo  sie  streng  nach  den  Grundsätzen  und  Ideen 
handeln  sollte,  zu  welchen  das  Studium  der  Phänomene  des  Lebens  und 
der  Bedürfnisse  und  Nüthe  der  ganzen  Menschheit  führt.  Der  Arzt 
hat  immer  noch  zu  viel  vom  Barbier. 

Und  die  praktische  Anwendung  der  Grundsätze  der  Psycho- 
therapie wird  ohne  Zweifel  und  ganz  besonders  durch  die  an- 
scheinend nichtige  und  thatsächlich  doch  ausserordentlich  bedeutsame 
Schwierigkeit  gehemmt,  dass  der  Arzt  sich  gezwungen  sieht,  bei  jedem 
Besuch  oder   bei  jeder  Consultation  etwas  zu  verschreiben. 

Wieviel  Schlafmittel,  narkotische,  schmerzstillende  und  beruhigende 
Medikamente  verschreibt  man  nicht  auf  Drängen  des  Patienten,  in 
blindem  Mitleid,  um  dem  Kranken  eine  vorübergehende  Erleichterung 
zu  schaffen,  ohne  dass  man  dabei  wissenschaftlich  überzeugt  wäre,  im 
späteren  Interesse  des  Patienten  zu  handeln!  Der  Arzt  muss  den 
Muth  haben,  seinen  Patienten  die  Unterdrückung  des  Schmerzes  und 
der  Schlaflosigkeit  abzuschlagen,  wenn  er  die  wissenschaftliche  Ueber- 
zeugung  hegt,  dass  das  zu  ihrem  Besten  diene. 

Ebenso  wird  die  Furcht  des  Patienten  vor  der  Operation  die 
Therapie  des  Chirurgen  nicht  beeinflussen. 

Wir  haben  es  recht  vielen  Kranken  beigebracht,  ihre  Leiden  zu 
ertragen,  ohne  unaufhörlich  neuen  Palliativmitteln  nachzujagen,  Und 
oft  sahen  wir,  wie  die  allzulange  vernachlässigte  und  nicht  berücksichtigte 
Regenerationskraft  sich  geltend  machte,  und  wie  das  Gleichgewicht  sich 
spontan    wiederherstellte,    sobald    man      die     jahrelang      gebrauchten 
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Medikameote  fortliess  und  sie  damit  auöser  Stand  setzte,  jene  Wieder- 
herstellung zu  hemmen. 

Wir  brauchen  nicht  von  Neuem  auf  die  Operationswuth  bei  den 
chronischen  Neurosen,  besonders  die  übertriebene  Neigung  zurOvariotouiie 
und  auf  die  Sehnsucht  fast  aller  nervösen  Frauen  nach  gynäkologischer 
Behandlung  hinzuweisen.  Schon  zeigen  sich  deutlich  die  Anfänge  der 
Reaktion,  und  zweifellos  gebührt  der  Suggestion  die  Ehre,  dieser  ver- 
änderten Anschauung  besonders  zum  Durchbruch  verholfen  zu    haben. 

Aber  auch  diese  Irrthümer  beruhen  auf  derselben  falschen  V^or- 
stellung,  dass  jede  Therapie  ihren  Angriffspunkt  ausserhalb  wählen 
müsse.  Sie  sind  die  nothwendige  Folge  der  durchaus  äusserlichen  und 
palliativen  Art  unserer  Therapie. 

Die  medicinische  Wissenschaft  bedarf  zumal  augenblicklich  eines 
gründlichen  Studiums  der  Lebenskraft,  der  Fähigkeit  zum  Widerstände, 
zum  persönlichen  Schutz  und  zur  Regeneration.  Das  Laboratorium 
allein  genügt  nicht  fiir  dieses  Studium;  erforderlich  ist  eine  kritische 
Untersuchung  grosser  Reihen  von  Thatsachen,  —  ein  Weg,  auf  dem 
man  auch  zur  Aufstellung  der  Entwicklungstheorie  gelangt  ist. 

Wie  wichtig  es  ist,  dieser  Fähigkeit  in  unserer  civilisirten  Gesell- 
schaft Rechnung  zu  tragen,  liegt  klar  auf  der  Hand.  Wir  sehen  ja, 
wie  diese  Fähigkeit  um  so  grösser  ist,  je  tiefer  wir  in  der  Reihe  der 
Thiere  hinabsteigen;  wir  können  beobachten,  wie  die  Regeneration 
zerstörter  Gewebe,  ja  selbst  völliger  complicirter  Organe,  wie  Schwanz, 
Fuss,  Auge,  noch  in  der  Klasse  der  Wirbelthiere  erfolgt.  Daran 
schliesst  sich  die  Beobachtung,  dass  die  Regcrationskraft  bei  den  nicht 
civilisirten  Völkerschaften  grösser  ist,  als  bei  den  höchst  civilisirten, 
dass  z.  B.  perforirende  Bauchwunden,  die  für  den  Europäer  absolut 
tödthch  sind,  unter  gleichen  hygienischen  Bedingungen  und  bei  gleicher 
Pflege  beim  Neger  bisweilen  zur  Heilung  gelangen.  Und  muss  es  da 
nicht  umsomehr  befremden,  wenn  die  Medicin  nicht  üur  nicht  dieser 
drohenden  Verminderung  einer  so  werthvollen  Kraft  entgegenarbeitet, 
sondern  sogar  durch  ihr  Palliativsystcm  diesen  Verfall  nur  beschleunigt  hat? 

Selbstverständlich  wird  eine  solche  Verbesserung  der  psycho- 
therapeutischen Erfolge  nur  ganz  allmählich  und  stufenweise  auf  die 
allgemeine  Therapie  einwirken.  Nur  nach  und  nach  wird  das  über- 
flüssige und  grundlose  Verschreiben  von  Arzneien  verschwinden,  wt'rdeii 
die  BegriflFe  Ue^ung,  Abhärtung  und  Suggi\stion  Aufnalmie  linden.    In 
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gleich  langsamer  Art  sind  auch  der  Aderlass  und  das  masslose  Ver- 
schreiben von  einfachen  Recepten  und  von  Magistralformeln  ausser 
Gebrauch    gekommen. 

Eine  systematische  Anwendung  der  Psychotherapie  wird  vorlaufig 
dem  gewöhnlichen  Arzte  nicht  möglich  sein. 

Es  ist  nicht  nur  unmöglich,  im  Sturm  mit  einer  alten  Gewohn- 
heit zu  brechen,  sondern  auch  das  Misstrauen  des  Kranken,  die  Furcht 
vor  dem  „Hypnotismus",  der  Mangel  an  Erfahrung  und  an  Sicherheit 
des  Auftetens,  die  Umständlichkeit  und  der  moralische  Muth,  der  zu 
einer  solchen  Anwendung  gehört,  werden  dem  praktischen  Arzt,  der 
sich  genau  an  das  Princip  halten  möchte,  noch  lange  unüberwindliche 
Schwierigkeiten  in  den  Weg  legen. 

Das  herrschende  Misstrauen  ist  so  gross,  dass  jede  ungünstige 
Veränderung  im  Verlauf  einer  Krankheit  fast  unvermeidlich  auf  das 
Conto  der  ungewohnten  Behandlung  gesetzt  werden  wird.  Nicht  einmal 
in  der  Specialpraxis  kann  man  alledem  trotzen.  Wir  selbst  müssen 
es  uns  versagen.  Kranke  mit  Initialsymptomen  von  Geistesstörung  zu 
behandeln,  denn  wenn  wir  auch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine 
Besserung  oder  Verzögerung  im  Verlauf  der  Krankheit  erzielen  könnten, 
so  würde  doch  sicher  der  Ausbruch  eines  maniakalischen  Zustandes 
auf  Rechnung  des  Hypnotismus  gesetzt  werden,  und  dadurch  würde 
unfehlbar  das  Vorurtheil  von  den  schrecklichen  Gefahren  der  Suggestion 
wieder  auf  lange  hinaus  genährt  werden. 

Vorläufig  kann  man  die  Psychotherapie  mit  dem  nöthigen  Erfolg 
und  der  erforderlichen  Strenge  nur  im  Hospital,  im  Sanatorium,  in  der 
Klinik  oder  in  der  Specialpraxis  ausüben. 

Hier  kann  man  Vorschriften  geben,  denen  jeder,  der  behandelt 
werden  will,  sich  wohl  oder  übel  zu  unterwerfen  hat.  Hier  findet 
man  das  lockende  Beispiel,  den  beruhigenden  und  suggestiv  wirkenden 
Einfluss  der  Umgebung,  wo  mehrere  andere  Kranke  sich  in  gleicher 
Weise  behandeln  lassen.  Hier  hat  man  die  nöthige  Zeit  und  Sorgfalt  für 
jeden  einzeben  Kranken.  In  manchen  Fällen  muss  man,  wie  jetzt  all- 
gemein anerkannt  wird,  seine  Zuflucht  zur  Isolirung,  zu  strenger 
Diätetik  imd  zu  beständiger  Ueberwachung  seine  Zuflucht  nehmen, 
um  des  Erfolges  sicher  zu  sein.  Diese  psychischen  Hülfsquellen  aber 
kann  man  nur  im  Sanatorium  oder  in  der  Specialklinik  finden. 
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lieber  funktionelle  GehirnstBrungen. 

Eine  psychologische  Stndie 

Dr.  8.  Landmann  (Fürth). 


Die  Hypothese,  nach  welcher  sämmtliche  Vorstellungen  von  den 
sttbcorticalen  Gehirnganglien,  das  sämmtliche  Bewusstscin  aber  von  den 
Groashim-Rindenzellen  gebildet  werden,  habe  ich  in  meiner  Schrift*) 
dadurch  zu  begründen  versucht,  dass  ich  die  funktionellen  Qehirn- 
Störungen,  wie  sie  an  Hysterischen  durch  Beobachtungen  und  Versuche 
festgestellt  wurden,  vermittelst  dieser  Hypothese  in  einer,  wie  ich  glaube 
faßbaren  Weise  zu  erkl&ren  unternahm.  Den  weitaus  grössten  Theil 
des  Materials  hat  mir  hierzu  Pierre  Janet  durch  sein  AYerk 
L'Automatisme  p^chologique  dargeboten.  Die  Erfahrungen,  welche 
in  dieser  Arbeit  niedergelegt  sind,  werden  an  Reichhaltigkeit  und 
Bedeutung  wohl  schwerlich  anderweitig  übertroffen,  schienen  mir  aber 
um  80  dringlicher  einer  Erklärung  zu  bedürfen,  als  Janet  selbst  auf 
eine  Lokalisation  der  Gehimthätigkeit  sich  einzulassen  absichtlich  ver- 
mieden hat*  In  einem  neueren  Werke  unter  dem  Titel:  ,yDer  Geistes- 
zustand der  Hysterischen^**)  hat  der  genannte  Autor  grössten theils 
neue  Beobachtungen  zum  Gegenstande  seiner  Untersuchungen  gemacht 
and  ist  dabei  zu  Ansichten  gelangt,  welche  in  nicht  unwesentlicher 
Weise  von  seinen  früheren  abweichen.  Unter  Widerlegung  dieser 
Ansichten  habe  ich  es  gewissermassen  für  eine  Dringlichkeit  erachtet, 
den  Werth  der  von  mir  aufgestellten  Hypothese  auch  an  den  Krank- 
heitsfällen und  Versuchen  zu  prüfen,  welche  Pierre  Janet  in  seinem 
neuem  Werke  veröffentlicht  hat.  Um  den  Zweck  meiner  Arbeit 
möglichst  deutlich  hervortreten  zu  lassen,  habe  ich  bei  den  folgenden 
Erörterungen  den  von  dem  Verfasser  selbst  gewählten  Gang  eingehalten. 

*)  Die  Mehrheit  geistiger  Persönlichkeiten  in  einem  IndiTidnum. 
**)  VehSTfietxt  ton  Dr.  Max  Rahanne.  Secnndararzt  des  Wiener  allgemeinen 
Knakeahaiises. 
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Die  systematischen  Anästhesien.  Welche  Willkürlichkeit 
bei  einer  theoretischen  Eintheilung  der  hysterischen  Anästhesien  sich 
geltend  macht,  hat  Verf.  dadurch  bewiesen,  dass  er  die  nämlichen 
Krankheitsfälle,  die  in  dem  Antomatisme  psychologique  als  Beispiele 
vor  systematischer  Aesthesie  angeführt  wurden,  jetzt  unter  die 
systematischen  Anästhesien  aufgenommen  hat.  Es  besteht  allerdings, 
wie  ich  in  meiner  Schrift  S.  145  gezeigt  habe,  ein  wesentlicher  Unter- 
schied zwischen  einer  systematischen  Aesthesie  und  einer  systematischen 
Anästhesie.  Es  wird  auch  mit  Leichtigkeit  erkannt  werden,  dass  der 
Somnambule,  der'  nur  ein  „bestimmtes  System^  von  Dingen  sehen 
kann,  dessen  Sinne  aber  für  „alles  Andere  verschlossen^  bleiben,  eben 
so  wenig  eine  systematische  Anästhesie  darbietet,  als  der  Hypnotisirte, 
der  nur  seinen  Hypnotiseur  hört  und  keinen  andern  zu  hören  scheint. 
Bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit,  welche  die  Anästhesien  der  Hysterischen 
zeigen,  uud  bei  dem  raschen  Wechsel,  mit  denen  sie  bei  den  einzelnen 
Subjecten  auftreten,  kann  die  Erkenntuiss  dieser  Erscheinungen  durch 
die  Aufstellung  von  Formen  nicht  im  geringsten  gefordert  werden. 
Die  Anästhesie  der  Hysterischen  muss,  wo  sie  nur  vorkommt,  immer 
auf  dem  nämlichen  inneren  Vorgange  beruhen  und  eine  Verschieden- 
heit der  Formen  kann  nur  durch  die  Verschiedenheit  der  Ausdehnung 
bedingt  sein,  welche  diese  inneren  Vorgänge  angenommen  haben.  Diese 
Identität  der  verschiedenen  Anästhesien  wird  auch  von  dem  Verf. 
selbst  in  sofern  anerkannt,  als  ihm,  wie  er  sagt,  in  allen  Fällen,  die  er 
als  Beispiele  einer  systematischen  Anästhesie  anführt,  und  die  in 
Wirklichkeit  von  einander  sehr  verschieden  sind,  „Empfindung  und 
Empfindungslosigkeit  nicht  nach  den  organischen  Modificadonen  des 
Sinnesapparates  sich  zu  richten  scheinen,  sondern  nach  bestimmten 
Vorstellungen  des  Kranken,  welche  für  die  Wahl  der  gefühlten  und 
nicht  gefühlten  Eindrücke  entscheidend  sind".  Wie  Verf.  zu  der 
Ansicht  kommen  konnte,  dass  der  Anästhetische  überhaupt  eine  Wahl 
hat,  ob  er  irgend  Etwas  fühlt  oder  nicht  fühlt,  ist  allerdings  unbegreif- 
lich. Hat  er  doch  selbst  durch  zahlreiche,  mannigfaltige  Versuche 
und  Beobachtungen  festgestellt,  dass  in  Anästhetischen  auch  die 
Empfindungen  bestehen  können,  die  sie  nicht  zu  haben  behaupten. 
Da  nun  aber  von  einer  Wahl  nur  bei  bewussten  Empfindungen,  die 
Hede  sein  kann,  so  müsste  doch  eine  unbewusste  Empfindung,  weil  sie 
nicht  gewählt  werden  kann,  niemals  als  vorhanden  nachgewiesen  werden 
können.     Vorstellungen    sind    zwar   im  Stande,    auf   die  Empfindungs- 
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Tähigkeit    einen    Einfluss    zu    üben,     aber    immer     nur    für    einzelne 
Empfindungen.     Es  wird    wohl  Niemand   im  Stande  sein,    durch    eine 
Vorstellung  für    alle  Empfindungsrcize  sich  unempfindlich    zu   machen. 
Der  grosBe  Unterschied   zwischen    den  Veränderungen,  welche    in    der 
Empfindungsfähigkeit  durch    eine  Vorstellung  bewirkt  werden  können, 
und  den  Veränderungen,  welche  in  der  Empfindungsfähigkeit  Hysterischer 
vorgegangen    sind,  besteht  darin,  dass    die    ersteren  niemals    ohne  Be- 
wusstsein,  die  letzteren  niemals  mit  Bewusstsein  hervorgebracht  werden. 
Eine  Ausnahme   von    dieser  Regel  machen    die  Suggestionen,    die    als 
unbewusste  Vorstellungen  eine  Veränderung   der  Empfindungsföhigkeit 
hervorbringen  können.     Aber  gerade  durch  diese  Ausnahme    wird    die 
aufgestellte  Regel    bestätigt.     Denn    die  Einwirkung    einer    Suggestion 
auf  die  Empfindungsfähigkeit    wird    nur  durch    eine  Funktionsstörung 
ermöglicht.      Wenn     aber     ohne     eine     solche    Funktionsstörung     die 
Empfindungsfähigkeit    durch    eine  Vorstellung    nicht  verändert  werden 
kann,  wird  man  wohl    zu  der  Annahme  berechtigt  sein,    dass    überall, 
wo  durch    eine  unbewusste  Vorstellung    die  Empfindungsfähigkeit  ver- 
ändert  wird,    eine  Störung    der  Gehimfunktion   vorausgesetzt   werden 
muss.    Man  wird  aber  noch  zu  der  weiteren  Annahme  berechtigt  sein, 
dass  auch  jene  hysterischen  Empfindungsabnormitäten,    welche  spontan 
entstehen,    auf    organische   Funktionsstörungen    zurückgeführt    werden 
müssen,  wodurch  die  Annahme  einer  durch  Vorstellungen  beeinflussten 
Wahl  der  Empfindung  oder  Empfindungslosigkeit  ausgeschlossen  wird. 
Welcher   Art    die   organischen    Funktionsstörungen    sind,    durch 
welche   die    hysterischen  Anästhesien    bedingt  werden,   lässt    sich    mit 
Hilfe  meiner  Hypothese  leicht  begreifen.     Wenn  nämlich  im  normalen 
Zustande  das  Bewusstsein  der  Empfindungen  dadurch  entsteht,  dass  die 
Hirnrinden-Zellen,    von    welchen    die  Vorstellungen    des  Empfundenen 
bewusst  gemacht  werden,  mit  denen  verbunden  sind,   von  welchen  die 
Gefühle  der  Empfindungsthätigkeit  bewusst  gemacht  werden,    so    muss 
eine   hysterische,    durch    keine     organische    Erkrankung     verursachte 
Empfindungslosigkeit,  insoweit  als  sie  von  jeder  Complication    frei    ist, 
auf  dreierlei  Weise  erzeugt  werden   können.     Entweder  wird   nur    die 
Vorstellung  des  Empfundenen,  oder  nur  das  ßefühl  der  Empfindungs- 
thätigkeit, oder  es  werden  Vorstellung  und  Gefühl  von  den  Hirnrinden- 
zellen nicht  bewusst  gemacht.     Im  erstem  Falle  weiss  das  Individuum 
dass  es  fühlt,  aber  nicht,  was  es  fühlt;  im  zweiten  Falle  weiss  es  nicht, 
dass  es  fühlt  und  im  dritten  Falle  fehlt  überhaupt  jedes  Zeichen  einer 
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statttindenden  Empfindung.  In  dem  ersten  FaUe  können  keine  Wirkungen 
einer  Empfindungflyorstellung  beobachtet  werden,  im  zweiten  Falle  sind 
dieEmpfindungsronitellungen  im  selbstbewuMtloaenZustande  nachweisbar  \ 
im  dritten  Falle  fehlen  die  Wirkungen  der  Empfindungsvorstellung  und 
die  Aeusseruagen  des  Selbstbewusstseins. 

Lokalisirte  Anästhesie  sind  von  den  vorhergehenden  in  Bezug 
auf  die  inneren  Vorgänge  nicht  verschieden.  Mögen  bei  einer  Hysterie 
einzelne  oder  sftmmtliohe  Reize  eines  Sinnesorgans  oder  eines  Körper- 
theils,  mögen  die  Beize  einer  einzelnen  Nervenfaser,  oder  mehrerer  neben 
einander  liegender  Nervenfasern  unempfunden  bleib«),  so  lassen  sich  die 
inneren  Vorg&nge  der  Anästhesie  immer  auf  eine  jener  Funktions- 
Störungen  zurückführen,  durch  welche  die  Empfindungslosigkeit  überhaupt 
bedingt  werden  kann«  Selbst  der  Umstand,  dass  die  Vertheilungsgebiete 
der  Anästhesien  nicht  bestimmt  abgegrenzten  anatomischen  Gebieten 
entspringen,  scheint  mir  nicht  genügend  zu  sein,  am,  wie  Verf,  es 
gethan  hat,  aus  den  angeführten  Fällen  eine  besondere  Form  zu 
construiren.  Denn,  wenn  auch  nicht  ein  von  den  Anatomen  bezeichneter 
Nerv,  der  nervus  cubitalis  oder  ulnaris,  das  anästhetische  Oebiet  versieht, 
sondern  der  Finger,  das  Handgelenk,  oder  der  ganze  Arm  anästhetisoh 
ist,  so  lässt  sich  doch  nicht  die  Annahme  zurückweisen,  dass  in  der 
Haut  eines  jeden  Körpertheils  Nervenfasern  enden,  die  mit  anderen  zu 
einem  gemeinschaftlichem  Stamme  vereinigt  sind,  und  dass  möglicher 
Weise  die  Empfindungsreize  nicht  zum  Bewusstsein  gebracht  werden, 
die  auf  die  einzelne  Faser  eines  einzigen  Nervenstammes,  oder  auf 
mehrere  einzelne  Fasern  verschiedener  Stämme  einwirken.  In  den 
beiden  Fällen  kann  aber  doch  die  Anästhesie  als  eine  anatomisch 
begrenzte  bezeichnet  werden.  Unabhängig  von  der  Thätigkeit  einzelner 
oder  mehrerer  Nervenfasern  sind  nur  die  suggerirten  Anästhesien,  welche 
dadurch  entstehen,  dass  mit  einer  Gesichtsvorstellung  das  Bewusstsein 
einer  Empfindungslosigkeit  in  jenem  Zustande  verbunden  wird,  in 
welchem  durch  Nervenreize  ein  Bewusstsein  überhaupt  nicht  gebildet 
werden  kann.  Die  Annahme  des  Verf.'s,  „dass  selbst  bei  den 
umschriebenen  Anästhesien  die  gewohnten  Empfindungs-Assooiationen 
und  Organvorstellungen  ekie  wichtige  Rolle  spielen  und  deren  Vertheilung 
entscheiden^  beeinflussen^,  kann  soUnge  einer  Prüfung  nicht  unteraEOgen 
werden,  als  eine  nähere  Erklärung  darüber  fehlt,  was  unter  Empfindungs* 
associationen  und  Organvorstellungen  eigentlich  verstanden  werden  soll. 

Allgemeine   Anästhesien.     Unter    diese  dritte   Form    werden 
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▼00  dem  Verf.  jene  Anästhesien  eingereiht,  welche  die  gesammtc  Körper- 
hAifte  befallen  und  mehr  oder  wenig  vollständig  die  rerschiedenen 
Empfindnngsarten  zum  Schwinden  bringen,"  Auch  hier  hat  der  Verf. 
wahrsoheinlich  unwillkürlich  gezeigt,  dass  er  selbst  einen  wesentlichen 
Unterschied  zwischen  den  verschiedenen  Formen  der  Anästhesie  nicht 
zu  machen  weiss;  denn  er  hat  eine  bunte  Mannigfaltigkeit  von 
Beobachtongen  mitgetheilt,  die  eben  so  gut  bei  einer  andern  Form 
hätten  besprochen  werden  können.  Die  wichtigsten  derselben  sollen 
in  den  folgenden  Zeilen  nach  meiner  Theorie  eine  Erklärung  finden. 

Um  die  Grenzen  des  anästhetischen  Bezirkes  zu  ermitteln,  hat 
Verf.  auf  die  Stirne  einer  Kranken,  Namens  Bertha,  Stecknadelstiche 
gemacht  und  zu  seinem  Erstaunen  gesehen,  dass  nach  einigen  Minuten 
die  ganze  rechte  Stimhälfte  mit  kleinen,  aber  deutlichen  rothen  Flecken 
besäet,  die  linke  Stirnhälfte  aber  vollkommen  weiss  geblieben  war. 
Verf.  will  durch  diese  Beobachtung  beweisen,  dass  die  Anästhesie, 
welche  manchmal  mit  anderen  Störungen  verbunden  ist,  hier  von  einem 
Ermmpfzustande  der  Blutgefiüise  begleitet  war.  Die  Möglichkeit  einer 
solchen  Begleitung  kann  allerdings  nicht  bestritten  werden;  fraglich 
erscheint  es  aber,  ob  ein  solcher  Krampfzustand  nicht  in  einem  innigen 
Zusammenhange  mit  der  Anästhesie  steht.  Es  ist  denkbar,  dass  durch 
den  irgendwie  entstandenen  Kampf  eines  Gefässbczirkes  eine  Ernährungs- 
störung in  jenen  Nervenfasern  verursacht  wird,  durch  welche  Hirn- 
rindenzellen  untereinander  oder  mit  dem  subcorticalen  Gefüblsganglion 
verbunden  werden  und  die  Entstehung  eines  Gefühlsbewusstseins  er- 
möglicht wird. 

„Wenn  die  Empfindungslähmuug^,  sagt  der  Verf,  „an  einer 
Stelle  sitzt,  deren  Berührung  oder  Erschütterung  für  gewöhnlich  den 
Ausgangspunkt  einer  Bewegung  bildet,  so  ist  der  Reflex  meist 
unbeeinflusst.^  Diese  Behauptung  kann  in  so  weit,  als  wirkliche 
Reflexe  in  Betracht  kommen,  ganz  richtig  sein,  lässt  sich  aber  auch 
leicht  erklären.  Denn  diese  Reflexbewegungen  entstehen  auch  im 
normalen  Zustande  niemals  durch  ein  Empflndungsbewusstsein,  sondern 
dadurch,  dass  ein  bestimmter  Reiz  von  einem  Gefühlsnerven  im 
Rückenmarke  auf  einen  benachbarten  Bewegungsnerven  übertragen 
wird.  Ohne  einen  anatomischen  Zusammenhang  zwischen  diesen  beiden 
Nerven  und  ohne  einen  normalen  Zustand  [^des  Rückenmarkes  würden 
diese  Bewegungen  durch  die  einwirkenden  Erschütterungen  nicht  hervor- 
gebracht  werden.     Das  Organ    des  Bewusstseins,    die  Hirnrindenzelio, 
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ist  nicht  im  geringsten  dabei  botheiligt;  wird  daher  auch  durch  ihre 
Fuuktionsunfähigkeit  das  Bewusstsein  der  Empfindung  aufgehoben, 
oder,  wie  der  Verf.,  nach  meiner  Ansicht  fälschlich,  sich  ausdruckt, 
eine  ,,Empfindungslähroung^  erzeugt,  so  braucht  selbstverständlich 
hierdurch  noch  nicht  die  gesetzmässige  Thätigkeit  der  Rückenmarlu- 
ganglien  beeinträchtigt  zu  werden. 

In  eine  besondere  Verlegenheit  wird  der  Verf.  durch  das  ver- 
schiedene Verhalten  gebracht,  welches  die  Pupillen  bei  completer 
hysterischer  Amaurose  zeigen.  Er  erklärt  sich  mit  Parinaud  darin 
einverstahden,  dass  die  von  der  Pupille  des  Sehnerven  ausgehenden 
Reflexe  bei  der  completen  hysterischen  Amaurose  erhalten  sind,  schränkt 
aber  diese  Behauptung  insofern  ein,  als  ßriquet  ^von  grossen  erweiterten 
Pupillen^  spricht  und  auch  König  ihm  „jüngst  einen  Fall  von  allem 
Anscheine  nach  hysterischer  Amaurose  mittheilte,  wo  dauernde  Pupillen- 
crweiterung  bestand*^.  Zur  Erklärung  dieser  einander  widersprechenden 
Beobachtungen  wird  von  dem  Verf.  angenommen,  dass  die  Amaurose 
zufällig,  „zu  einer  bereits  bestehenden  motorischen  Störung  hinzutritt". 
Allein  abgesehen  davon,  dass  nur  mit  sehr  geringer  Wahrscheinlichkeit 
bei  jeder  hysterischen  Amaurose,  die  mit  PupiUenerweiterung  einhergeht, 
ein  Zusammentreffen  mit  einer  motorischen  Störung  vorausgesetzt  werden 
darf,  hat  doch  Verf.  ein  sehr  wichtiges  Moment  zu  beachten  unterlaasen. 
Ein  Muskelreflex  hat  mit  einer  Pupillenverengerung  das  gemein,  dass 
die  Bewegung  weder  durch  ein  bewusstes  Gefühl,  noch  durch  eine 
gewollte  Vorstellung  ausgelöst  wird.  Der  grosse  Unterschied  zwischen 
den  beiden  Arten  von  Bewegungen  besteht  darin,  dass  der  Muskel- 
reflex,  wenn  er  nicht  instinctiv  ausgelöst  würde,  sicherlich  nicht  zu 
Stande  käme,  die  Verengerung  der  Pupille  aber  auch  ohne  einen  solchen 
Instinct  entstehen  würde.  Der  direct  in  das  Auge  fallende  Lichtstrahl 
übt  auf  die  Ketina  einen  empfindlichen  Eindruck  aus.  Würde  diesrr  Ein- 
druck nicht  vom  ersten  Augenblicke  des  Lebens  an  sich  geltend  machen, 
so  würde  zur  Verhütung  seiner  Wirkung  die  Verengerung  der  Pupille 
vielleicht  anfangs  wenn  möglich  durch  eine  bewusste  Vorstellung 
und  später  nach  erlangter  Uebung  durch  ein  unbewusstes  Gefühl 
hervorgebracht  werden.  Wenn  nun  ein  Zusammenhang  zwischen 
den  Bewegungen  der  Irismuskulatur  und  dem  durch  den  Sehnerven 
vermittelten  Gefühle  als  Naturanlage  angenommen  werden  darf,  so 
lässt  sich  ein  verschiedenes  Verhalten  der  Pupille  bei  der  hysterischen 
Amaurose     in    voller     Uebereinstimmung     mit     den     angenommenen 


Landmann.    Ueber  fanktionell«  Gehirnstürnngen.  11^9 

Hypothesen  erklären.  Eine  hysterische  Amaurose,  welche  auf  der 
Bewnsstlosigkeit  der  Sehvorstellungen,  d.  h.  auf  der  Trennung  des 
subcorticalen  Sehcentrums  von  den  Hirnrindenzellen  beruht,  würde 
mit  einer  ReactioHilosigkeit  der  Pupille  verbunden  sein,  während  eine 
Amaiirose,  welche  durch  die  Bewnsstlosigkeit  der  Sehthätigkeit,  d.  h. 
durch  die  Trennung  des  subcorticalen  Gefühlscentrums  von  den  Ilirn- 
rindenzellen  bedingt  wird,  mit  einer  Reactionsfähigkeit  der  Pupille 
einhergehen  kann. 

Eine  Beobachtung  Pitres's,  welche  Verf.  bei  vielen  Kranken 
bestätigt  haben  will,  dass  nämlich  bei  kräftigem  Stechen  und  Kneifen 
anästhetischer  Hautstellen  die  Pupillen  sich  erweitem,  lässt  sich 
durch  die  Annahme  erklären,  dass  durch  die  Erregung  des  von  den 
Himrindenzellen  getrennten  subcorticalen  Gefühlsganglions  auch  eine 
Trennung  des  subcorticalen  Sehganglions  von  den  Himrindenzellen, 
und  hierdurch  eine  Pupillenerweiterung  bewirkt  würde.  Diese 
Annahme  wird  durch  die  vielfach  gemachte  Beobachtung  bestätigt, 
dass  hysterische  Anästhesien,  somit  Loslösungen  von  Himrindenzellen, 
von  einem  Augenblicke  zun)  anderen  aus  geringfügigen  Anlässen  sich 
ändern,  die  leicht  der  Aufmerksamkeit  entgehen. 

Wie  mit  der  Pupillenerweiterung  bei  der  hysterischen  Amaurose 
verhält  es  sich  noch  mit  anderen  Reflexen,  „durch  welche  die  ganze 
Frage  schwieriger  gestaltet  wird.  Es  sind  solche,  die  bei  der 
hysterischen  Empfindungslähmung  sehr  oft  herabgesetzt  sind,  oder 
ganz  fehlen.^  Verf.  glaubt,  „dass  diese  Reflexe  besonderer  Natur 
sind  und  möchte  sie  als  sensitive  Reflexe  bezeichnen^.  Von  meinem 
Standpunkte  aus  kann  eine  solche  Erklärung  entbehrt,  dafür  aber  als 
ein  allgemeines  Gesetz  aufgestellt  werden,  dass  die  mit  Empfindungen 
reflectorisch  verbundenen  Bewegungen  bei  jenen  hysterischen  Anästhesien 
fehlen,  welche  durch  die  Bewusstlosigkeit  des  Empfundenen,  bei  jenen 
aber  nicht  fehlen,  welche  blos  durch  die  Bewusstlosigkeit  der  Empfindungs- 
thätigkeit,  durch  die  Selbstbewusstlosigkeit,  bedingt  sind. 

Als  eine  ganz  natürliche  Folge  der  hier  erörterten  Verhältnisse 
erscheint  es,  dass  es  Hysterische  giebt,  die,  solange,  als  sie  nicht 
davon  unterrichtet  werden,  an  ausgebreitetsten  und  vollkommensten 
Anästhesien  leiden,  ohne  es  zu  wissen.  Denn  eine  Anästhesie,  die  auf 
dem  Mangel  des  Selbstbewusstseins  beruht,  kann  selbstverständlich 
nicht  durch  das  eigene  Gefühl  zum  Bewusatsein  gebracht  werden. 
Dagegen  ist  es  ebenso  natürlich,    dass    eine  Hysterische,    welche    über 
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ihre  durch  BewuMtloeigkeit  der  Empfindungsvoratellangen  bedingte 
Anästhesie  genügend  aufgekl&rt  wurde,  ihrer  Empfindungslosigkeit  sich 
bewusst  ist.  Der  Verf«  selbst  theilt  mit,  dass  man  ab  und  zu  einen 
Kranken  sagen  hört:  „Ich  habe  meine  Stirn  berührt  und  hatte  das 
Gefühl,  als  berührte  ich  die  Stime  eines  Andern,  oder  einen  Tisch^. 
Es  ist  ohne  Zweifel  richtig,  dass  solche  Kranke  mit  ihrer  Elrankheit 
sich  viel  beschäftigt  und  von  deren  Symptomen  sprechen  gehört  haben. 
Aber  wie  eine  solche  Anästhesie  entstanden  ist,  bei  welcher  ein 
Bewusstsein  von  der  Gefühllosigkeit  des  Berührten  zum  Atisdruck 
gelangt,  wird  Verf.  mit  seiner  Theorie  von  dem  Einflüsse  der 
Vorstellungen  auf  die  Wahl  der  Empfindungen  wohl  schwerlich 
erklären  können. 

Das  Problem  der  Anästhesie.  Verf.  hat  sich  die  Aufgabe 
gestellt,  unter  dieser  Aufschrift  Thatsachen  anzuführen,  welche  zeigen, 
„dass  die  hysterische  Anästhesie  nicht  nur  von  einem  Augenblicke 
zum  anderen  sich  ändert,  sondern  auch  im  selben  Momente  wechselt 
und  in  widerspruchsvollen  Erscheinungen  sich  äussert,  je  nach  dem 
Vorgange  der  Untersuchung".  Ich  beschränke  mich  hauptsächlich 
darauf,  die  in  diesem  Theile  mitgetheilten  neuen  Beobachtungen  mit 
Hilfe  meiner  Theorie  zu  erklären,  während  der  Verf.  selbst  eine 
Erklärung  der  Veränderlichkeit  und  Wechselfahigkeit  gar  nicht  zu 
geben  versucht  hat. 

Die  Veränderungen,  welche  an  den  Hysterischen  vor,  während 
und  nach  den  Anfällen  beobachtet  werden,  können  doch  nur  durch 
die  Veränderungen  jener  Zustände  bedingt  sein,  auf  welchen  die 
Anästhesien  beruhen.  Eine  Hystherische,  Namens  Margarethe,  ist  für 
gewöhnlich  rechtsseitig  hemianästhetisch  und  hat  rechts  ein  Gesichts- 
feld von  60*^,  links  von  30^,  aber  während  der  dem  Anfalle  vorher- 
gehenden Stunden  hat  sie  beiderseitige  Anästhesien  und  das  Gesichts- 
feld ist  beiderseitig  auf  25^  eingeschränkt.  Bei  dieser  Kranken  muss 
vor  dem  Anfalle  wahrscheinlich  durch  eine  vermehrte  Anämie  des 
Gehirnes  die  gewöhnliche  Loslösung  der  Hirnrindenzellen  eine  grössere 
Ausdehnung  annehmen.  Eine  andere  Kranke,  Namens  Cälestine,  hat 
dagegen  für  gewöhnlich  totale  Anästhesie  und  beiderseits  ein  Gesichts- 
feld von  10°,  bekommt  aber  manchmal  während  des  Excitationsstadiums 
das  dem  Anfalle  um  eine  halbe  Stunde  vorangeht,  ihre  volle  Empfin- 
dungskraft  wieder.     Bei    dieser  Krauken    muss   wahrscheinlich   durch 
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die  eiDgetretene  Gehirncongestion  die  für   gewöhnlich   bestandene  Los- 
trennung der  Hirnrindenzellen  wieder  beseitigt  worden  sein. 

Eine  linksseitig  anasthetische  Hysterica  G.  stöhnte,  als  sie  während 
des  Schlummers  in  die  linke  Seite  gekniffen  wurde,  und  sagte  laut  „im 
Traume*^:  „Du  kneifst  mich  .  .  .,  das  ist  doch  dumm  .  .  .^  Die  näm- 
lichen Beobachtungen  wurden  bei  anderen  anästhetischen  Hysterischen 
während  des  Schlafes    unter    vorsichtiger  Vermeidung  des  Aufweckens 
durch  Versuche    festgestellt.     Allein    der   Schluss,    dass    während    des 
natürlichen    nächtUcheu    Schlafes    die    Anästhesie    bei   Berührung    oft 
verschwindet,  scheint  mir  nicht  richtig    zu  sein.     Die  Versuche   lassen 
sich   auf  andere   Weise    erklären.     Während   eines  Schlafes   sind    die 
sämmtlichen  Verbindungen  der  Hirnrindenzellen  untereinander  sowohl, 
als  mit  den  subcorticalen  Ganglien  unterbrochen.  Der  nämliche  Zustand, 
durch    welchen    die   theilweise   Empfindungslosigkeit   einer   wachenden 
Hysterischen  bedingt  wird,  besteht  im  normalen  Schlafe  für   die  ganze 
Empfindungsthätigkeit.   Wird  nun  auf  eine  schlafende  Hysterische  ohne 
dass  dieselbe  erweckt  wird,  ein  Empfindungsreiz  ausgeübt,  der  im  Wach- 
zustande durch  die  bestehende  Anästhesie  an  dem  Bewusstwerden  ver- 
hindert wird,  so  kann  in  dem  subcorticalen  Ganglien  eine  Empfindungs- 
vorstellung gebildet  werden,  durch  welche  instinctive  Laute  des  Schmerzes 
ausgelöst    werden.     Gleichzeitig    kann    aber    auch    durch   die  Gefühls- 
vorstellung in  dem  Sehcentrum  die  associirte  Vorstellung  des  Kueifens 
geweckt   werden,    welche    während    eines   wachen  AugenbUcks    durch 
angeschlossene  Hirnrindenzellen  zum  Selbstbewusstsein  erhoben  und  mit 
den  geeigneten  Worten  ausgedrückt  wird.   Ea  brauchte  somit  in  diesem 
Augenbhcke    nicht    die  Anästhesie    verschwunden    zu   sein,    damit   die 
Thatsache  des  Kneifens  zum  Selbstbewusstsein  gelangte;  denn  es  könnte 
auch  durch  die   unbewusste  Gefühlsvorstellung   die  Sehvorstellung   des 
Kneifens  erweckt  und   bewusst   gemacht  werden,  weil   die  Hirnrinden- 
zellen, von  welchen  die  Sehvorstellung  bewusst  gemacht  werden  können, 
auch  bei  der  hysterischen  Anästhesie  in  Funktion  gesetzt  werden.   Auf 
die  Frage^  warum  der  nämliche  Vorgang  nicht  auch  im  Wachzustande 
der  anästhetischen  Hysterischen    stattfindet,    ergiebt  sich  die    einfache 
Antwort,  dass  in  diesem  Zustande  das  Sehcentrum  durch   äussere  Ein- 
drucke für   die  Bildung   des  Selbstbewusstseins    zu    sehr   in  Anspruch 
genommen  wird,  um  noch  innerlich   associativ   geweckte  Vorstellungen 
zum  Ausdrucke    kommen   zu   lassen.     Ein  Ausdruck    solcher   Sehvor- 
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Stellungen  könnte  unter  günstigen  Bedingungen"  höchstens  ohne  Selbst- 
bewusstsein  durch  automatisches  Schreiben  erzielt  werden. 

Wie  die  Veränderungen  der  Empfindlichkeit  während  eines 
somnambulen  Zustandes  erklärt  werden  können,  habe  ich  an  einem 
andern  Orte  viel  zu  ausführlich  besprochen,  um  hier  nochmals  darauf 
zurück  zu  kommen.  Es  genügt,  darauf  hinzuweisen,  dass  nach  meiner 
Theorie  im  künstlichen  Somnambulismus,  wie  im  natürlichen,  Hirnrinden- 
zellen in  Thätigkeit  versetzt  werden  können,  welche  im  Wachzustande 
funktionsunfähig  waren  und  eben  so  umgekehrt. 

„Es  giebt",  sagt  Verf.  „eine  psycholgische  Erscheinung,  die  eine 
viel  wichtigere  Rolle  spielt,  als  alle  anderen  und  deren  Studium  die 
ganze  Frage  aufklärt,  —  nämlich  die  Aufmerksamkeit."  Alle 
Beispiele  dafür,  dass  gewöhnlich  nur  auf  kurze  Zeit  die  Aufmerksam- 
keit Hysterischer  auf  eine  anästhetische  Hand  gelenkt  werden  kann, 
sind  zwei  Fälle  angeführt.  Ein  Kranker  Raymonds  fühlt  bei  ge- 
schlossenen Augen  den  elektrischen  Strom  nicht,  wenn  er  aber  die 
Vorrichtungen  sieht,  fühlt  er  sofort  ein  Kriebeln.  In  einem  anderen 
Falle  hat  Verf.  auf  die  linke  anästhetische  Hand  Berthas  eine  rothe 
„Siegelmarke"  gebracht,  sie  betrachtet  nachdenklich  ihre  Hand  und 
als  nach  einem  Augenblicke,  nach  dem  sie  den  Kopf  gewendet  hatte, 
ganz  leise  die  Hand  gekniffen  wurde,  die  soeben  noch  unempfindlich 
war,  schreit  sie  auf  und  empfindet  Alles  vollkommen.  Werden  diese 
beiden  Fälle  genau  analysirt,  so  ergiebt  sich  Folgendes.  Der  Kranke 
Raymonds  hat  bei  geschlossenen  Augen  kein  Selbstbewusstsein  von 
dem  Gefühl  des  Kriebelns,  das  durch  die  Elektrisirmaschine  hervorge- 
bracht wird,  weil  durch  die  Empfindungsnerven  im  Gefühlscentrum 
wohl  die  Vorstellung  des  Kriebelns  aber  nicht  die  Gefühlsthätigkeit 
durch  Hirnrindenzellen  bewusst  gemacht  wird.  Der  Kranke  hat  ein 
Bewusstsein  von  den  Veränderungen,  welche  durch  den  einwirkenden 
Strom  hervorgebracht  werden,  aber  kein  Selbstbewusstsein  von  der 
inneren  Thätigkeit,  welche  mit  dem  Worte  „Fühlen"  bezeichnet  wird. 
Sobald  das  Gefühlsbewusstsein,  beim  Anblick  der  mit  der  Vorstellung 
der  Hand  verbundenen  Electrisirmaschine  vom  Seh-Centrum  aus  ge- 
weckt wird,  kann  die  Gefühlsthätigkeit,  durch  welche  die  Gefühlsvor- 
stellung des  Kriebelns  erzeugt  wird,  ebenfalls  zum  Bewussttein  gelangen. 
Genau  so  verhält  es  sich  bei  Bertha.  Auch  diese  hat  kein  Selbstbe- 
wusstsein von  der  Gefühlsthätigkeit,  durch  welche  die  Gefühlseindrücke 
zu   Gefühlsvorstellungen   gebildet    werden.     Sobald   aber   durch    einen 
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mit  der  Sehvorstellung  der  Hand  verbundenen  Eindruck  die  Gefühls- 
thatigkeit  des  Sehens  bewusst  gemacht  wird,  kann  auch  die  Gefühls- 
thätigkeit,  durch  welche  die  Kmpfindungseindriicke  des  Kneifens  zu 
Gefuhlsvorstellungen  gebildet  werden,  ebenfalls,  wenn  auch  nur  vor- 
übergehend bewusst  gemacht  werden.  Wäre  das  Bewusstwerden  des 
Kriebelns  und  des  Kneifens  durch  den  Vorgang  bedingt,  der  mit  dem 
Worte  ^Aufmerksamkeit^  bezeichnet  wird,  so  müsste  es  doch  uner- 
klärlich erscheinen,  dass  er  durch  den  geringfügigen  Anblick  einer 
Elektrisirmaschine,  und  einer  Siegelmarke,  nicht  aber  durch  das  ein- 
dringlichere Gefühl  des  electrischen  Stromes  und  des  schmerzerregenden 
Kneifens  herbeigeführt  werden  kann. 

Weit  entfernt  davon,  dass  diese  Erscheinungen,  wie  der  Verf. 
behauptet,  „der  Ausgangspunkt  grosser  Schwierigkeiten^  bilden,  lassen 
sie  sich  vielmehr  durch  meine  Theorie  mit  Leichtigkeit  und  auf  eine 
einfache  Weise  erklären. 

Um  „das  widerspruchsvolle  Wesen  der  Anästhesie^  zu  zeigen, 
bringt  Verf.  noch  eine  zweite  Reihe  von  Beobachtungen.  In  wie  weit 
dieser  Zweck  erreicht  wird,  soll  in  den  nachfolgenden  Zeilen  näher 
untersucht  werden. 

Eine  Kranke  konnte  nur  die  rothe  Farbe  wahrnehmen  und  war 
grunblind.  Liess  man  aber  eine  Scheibe,  auf  der  rothe  und  grüne 
pSectoren"  in  entsprechendem  Verhältnisse  vertheilt  waren,  in  rasche 
Drehbewegungen  gerathen,  so  sah  der  Kranke  eine  weissgraue  Farbe, 
„gleich  als  ob  sänuntliche  Farben  in  ihrer  Wirkung  vereint  wären^ 
An  dieser  Beobachtung  kann  ich  von  einem  Widerspruche  in  dem 
Wesen  der  Hysterie  nichts  entdecken.  Denn  bei  der  Drehung  der 
Scheibe  mussten  die  Aetherschwingungen,  welche  von  den  Rothen  aus- 
gingen, mit  denen,  welche  von  dem  Grünen  stammten,  vermischt  werden 
und  die  Vermischung,  in  welcher  die  Scheinungen  des  grünen  Lichtes 
nicht  mehr  getrennt  waren,  musste  auf  die  Netzhaut  die  Wirkung  des 
Weissgrauen  Lichtes  ausüben. 

Zur  Gegenprobe  wird  eine  aus  Weiss  und  Roth  bestehende  Scheibe 
an  die  Seite  einer  roth-grünen  vor  die  Kranke  gestellt,  welche  wenn 
sie  an  Achromatopsie  leidet,  die  beiden  Scheiben  für  gleich  hält,  aber 
die  in  Bewegung  gesetzte  weiss-rothe  Scheibe  als  blassroth  und  die  in 
Bewegung  gesetzte  roth-grüne  Scheibe  als  grau  bezeichnet.  Allein 
dieser  Versuch  ist  keine  Gegenprobe,  sondern  eine  Wiederholung  des 
vorausgegangenen.     Denn  die  Kranke  hat  nicht,  wie  Verf.  sagt,    „den 
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Lichteindruck  aus  einer  Farbe,  die  sie  wahrnimmt,  mit  einer  Farbe, 
die  sie  nicht  wahrnimmt,  zusammengesetzt^,  sondern  eine  gemischte 
Farbe  wahrgenommen,  gegen  die  sie  nicht  blind  war. 

Regnard  hat  das  nachfolgende  Experiment  gemacht.  „Wird 
eine  rothblinde  Hysterische  aufgefordert,  längere  Zeit  ein  rothes 
Viereck  auf  weissem  Grunde  zu  fixiren,  so  erklärt  sie,  nur  ein 
graues  Viereck  zu  sehen;  nichts  desto  weniger  tritt  bei  ihr  nach  einer 
gewissen  Zeit  ein  grünes  Viereck  als  Nachbild  ein.  Nach  meiner 
Theorie  wird  die  hysterische  Rothblindheit  dadurch  bedingt,  dass  die 
Veränderungen,  welche  in  dem  subcorticalen  Sehcentrura  durch  die 
Einwirkung  der  rothen  Farbe  hervorgebracht  werden  von  Himrinden- 
zellen  nicht  bewusst  gemacht  und  folglich  auch  nicht  mit  Bewusstsein 
als  rothe  Farbe  gesehen  werden  können.  Wohl  aber  können  die 
Veränderungen,  welche  in  dem  subcorticalen  Sehcentrum  durch  die 
Nachwirkung  der  Netzhaut  erzeugt  werden,  als  grünes  Nachbild 
durch  Himrindenzellen  bewusst  gemacht  werden.  Eine  Bestätigung 
erhält  diese  Ansicht  in  sofern,  als  Regnard  selbst  zu  der  Schluss- 
folgerung gelangt  ist,  dass  die  physiologische  Störung  bei  der 
hysterischen  Farbenblindheit  in  dem  Apperceptionscentrum  zu  suchen 
und  auch  nach  Charcots  Ansicht  rein  cerebralen  Ursprungs  ist. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Referate. 


Der  Prozess  Czynski.  Thatbestand  desselben  und  Gutachten 
über  Willensbeschränkung  durch  hypnotisch-suggestiven  Einfluss 
abgegeben  vor  dem  oberbayrischen  Schwurgericht  zu  München,  von 
Prof.  Dr,  Grashey  in  München,  Prof.  Dr.  Hirt  in  Breslau, 
Dr.  Freiherr  von  Schrenck-Notzing  in  München,  Prof.  Dr.  Preyer 
in  Wiesbaden.  —  Stuttgart  1895,  Ferdinand  Enke;  gr.  8«.,  102  S. 

Wohl  selten  hat  ein  Criminalfall  die  öffentliche  Aufmerksamkeit  so  sehr  auf 
sich  zu  lenke»,  die  Gemüther  in  den  weitesten  Kreisen  in  eiue  so  hochgradige  Auf- 
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refoing  sra   versetzen  gewusst,  wie   der  Fall  Tzj^nski,  der  das  oberbayrißrlie  Sch^^nir- 
gericht  in  Mttnchen  vor  einigen  Wochen   dnrch  volle  vier  Tage  in  bis  in  die  Naclit 
hinein    andauernden  Sitzungen  beschäftigte.     War    es    einmal   schon  der  blosse  der 
Anklage   zu  Grunde  liegende,   und   wohl   all'   unseren  Leser '  hinreichend   bekannte 
Thatbestand,  waren  es  weiterhin  die  in   diesen  Process   verwickelten  Personen,   die 
diesen  Process  zu  einer   cause  c6lebre   allerersten  Ranges  stempelten,   so   waren   es 
nicht  minder  die  nicht  selten  sich  geradezu  dramatisch  zuspitzenden  Verhandluntren, 
deren  Berichte,    so   weit  sie  überhaupt  dem  Publicum  zugänjrlich  wurden,    sich  aus- 
nahmen, wie  das  Product  der  tibers])annten  Phantasie  eint^s  Hintertreppenromancierrt. 
Was    aber    der  Sache    ein    ganz   besimderes,  ungewi^hnliohes    Aufsehen    erregendes 
Gepräge  gab,  war  der  Umsttmd,  dass  ein  deutsches  Schwurirericht   sich    zum  ersten 
Male   mit   der   Frage   zu   befassen   hatte:    „hypnotisches    Verbrechen''    oder   nicht V 
Wie  wohl  allgemein  bekannt,  hat  das  Verdict  der  Geschworenen,    das   nach  anderer 
Richtung  doch  noch  ausreichte,  dem  schurkischen  Hochstapler   eine  wenn  auch  nicht 
genägende,  80  doch  recht  empfindliche  Strafe  aufzulegen,  diese  uns  hier  allein  interessirende 
Schuldfrage  verneint.   Es  hat  dieses  Verdict,  so  weit  sich  die  öffentliche  Meinung  in 
den  diesen  Process  glossirenden  Tatresblätteni  wiederspie^elte,  vielfach  ein   gewisses 
Befremden  hervorgerufen.    Zum  mindesten  war  das  Bedauern   ein  allgemeines,   dass 
man  den  Hypnotiseur-Verbrecher  nicht  so  exemplarisch  hatte  bestrafen  kJJnnen.  dass 
dieser  Praecedenzf all  jedem  Anderen,  den  etwas  die  Lust  beschliche,  gleiche  We^e  zu 
gehen,   dies  Beginnen   von   vonie   herein   gründlich   verleidet   hätte     Es    war   dies 
Befremden  darüber   ein   um    so   grösseres,    als    es    bekannt  iccworden.    dass    einige 
notorische    Autoritäten    auf    dem    Gebiete     des     Hypnotisiiins     in     ihren     amtlich 
erforderten  Gutachten  ganz  entschieden  die  Ansicht  vertreten    hatten,  Czynski   habe 
die  Baronesse  Zedlitz  lediglich   durch   hypnotische  rcsp    p{)sthy])notische  Suggestion 
dazu  gebracht,  sich  von  ihm  verführen  zu  lassen  etc. 

Wir  selbst  haben  mit  unserer  Ansicht  zu  Anfang  absichtlich  zurückgehalten 
und  es  vermieden,  den  Process  und  seinen  Austran g  zum  (tcgen stand  einer  Besprechung 
in  diesem  Blatte  zu  machen.  Wir  hielten  es  nicht  für  früher  thunlich,  als  bis 
authentischere,  vor  Allem  vollständigere  Berichte,  uaincutlich  aber  die  (iutachten  selbst 
vorlägen,  von  denen  sicher  —  die  Oeffentlichkeit  der  Verhandlungen  war  bekanntlich 
vom  dritten  Tage  ab  bis  zur  Urtheilsverkündi^uug  ausgeschlossen  worden  —  nur  das 
Kesam6e,  beziehungsweise  Bruchstücke  zur  öttentlichen  Kenntniss  gekommen  waren. 
Nun  hatte  uns  Herr  von  Schrenck  schon  früher  privatim  mitsretheilt,  dass 
die  bei  jenem  Prosess  fimgirenden  (rutachter,  Herni  Fuchs  ausgenommen,  be- 
absichtigten, ihre  Gutachten  in  extenso  zu  verr»ffentlichen.  Es  ist  dies  nun  geschehen : 
sie  and  ein  ihnen  vorangehender,  aus  der  Feder  des  Herrn  v.  Schrenck 
stammender  Bericht  über  den  Thatbestand,  der  auch  die  Verhandlungen  des  dritten 
und  vierten  Verhandlungstages  so  weit  als  zulässlieh  streift,  bilden  den  Inhalt  der 
oben  angezeigten  Brochüre,  für  deren  Erscheinen  dtn  sie  vei anlassenden  Herren 
nicht  genug  zu  danken  ist.  Denn  erst  jetzt  kann  man  sich  ein  an>chauliches,  voll- 
ständiges Bild  von  dem  Gange  des  Processes  machen,  so  wie  Avh  darüber  klar 
werden,  welches  die  3Iomente  waren,  web-he  wohl  die  (lehcbworeiicn  veranlassten, 
die  Schnldfrage  quoad  „hypnotisches  Verbrechen"  zu  verneinen.  Dass  sie  dazu  das 
Crutachten  des  Herra  Prof.  Fuchs  geführt,  der  den  trauzen  Hypnotismus 
ind.  Hypnose  für    eitel  Gaukelspiel   erklärte,   und   meinte,    Baronesse  Zedlitz  wäre 
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iibeihaupt  nicht  hypnotisirt  gewesen,  dtLrfte  ohne  Weiteres  billiger  Weise  zu 
bezweifeln  sein.  Hatte  er  doch  selbst  zugegeben,  dass  seine  Competenz  in  Sachen 
Hypnotismus  eine  mehr  als  geringe  sei.  Wenn  es  also  nicht  dieses  Gutachten  war, 
auf  das  näher  einzugehen  wir  um  so  eher  verzichten  dürfen,  als  mit  Herrn 
Prof.  Fuchs  in  diesen  Fragen  nicht  zu  rechten  ist,  was  dann? 

£s  war  wohl  einzig  und  allein  das  Gutachten  des  Herrn  Hirt,  dessen  Autorität 
nicht  nur  auf  dem  Gebiete   der  forensischen  Medicin.   sondern  auch   auf  dem   des 
Hypnotismus  bei  den  Geschworenen  schwerwiegend  in  die  Waagschale  fiel,  und  dessen 
Ansicht  auch  wir  uns  rückhaltalos  anschliessen.  Selbst  aufs  Höchste  bedauernd,  dass 
sein  Gutachten  es  am  Ende  unmöglich  machen  würde,  den  Angeklagten,   so  wie    er 
es  vom  Standpunkt  der  reinen  Menschlichkeit  verdienen  würde,  zu  bestrafen,  erklärte 
er  „mit  blutendem  Herzen" :  „Ich  mag  mir  also  die  Sache  besehen,  von  welcher  Seite 
ich  will,  ich  kann  nicht  zu   der  Annahme   des  §  176  Abs.  2  kommen,   und   deshalb 
beantworte  ich   die   mir   von  dem   hohen  Gerichtshofe  vorgelegte  Frage:  Nein,   die 
Baronin  war,  als  nie  den  Beischlaf  mit  dem  Czynski  ausübte,  nicht  in  willenlosem 
Zustande,  wie  ihn   der  §  176  Abs.  2  voraussetzt.    Damit  wird  auch   die  zweite   an 
mich  gerichtete  Frage,  ob  die  Baronin  v.  Z.  während  ihrer  Zeugenaussage  durch  den 
Angeklagten  willenlos  gemacht  sei,  verneint/'    Mit  diesem  seinen  Gutachten  setzte 
sich  Herr  H.  in  stricten  Widerspruch  zu  seinen  drei  CoUegen,  die  ebendieselben  Fragen 
im  weitesten  Sinne  des  Wortes  bejahten,  und  ebenso  wie  er  Anspruch  darauf  haben, 
in  Sachen  Hypnotismus  gehört  zu  werden.     Wenigstens  Herrn  Grashey  und  Herrn 
V.  Schrenck  möchten  wir   eine   unbedingte  Competenz   zusprechen.    Herr  Frey  er 
allerdings   hat  sich   eine  Art  Hypnotismus  zurecht  gelegt,   die  von  jeher   bei   den 
Wissenden  so  manches  £opfschütt«ln  nicht  minder  erregt  hat,  wie  z.  B.  jetzt  wieder 
seine  im  Verlaufe  des  Processes  aufgestellte  Behauptung,  er  sei  im  Stande,  es  jeder 
Handschrift  anzusehen,  ob  der  Schreiber   im  Augenblick   des  Schreibens  unter  dem 
Einflüsse  einer  Suggestion  gestanden  habe.    Wie  aber  ist  der  Widerspruch  zwischen 
den  Anderen  zu  erklären?    Nun  es  ist  ja  bekannt,  dass  selbst  unter  den  Anhängern 
der  Nancyer  Schule  die  Frage  nach  der  Möglichkeit  des  „hypnotischen  Verbrechens** 
eine  viel  umstrittene  ist.  Allerdings  giebt  selbst  Delboeuf,  der  diese  Möglichkeit  im 
Allgemeinen  bestreitet,   die  intra  —   oder   selbst  posthypnotisch   suggestiv   erzielte 
Duldung  eines  Sittlichkeitsattentates  zu.    Warum  sollte  nun  nicht  auch  Freiin  von 
Zedlitz  sich    nicht  lediglicli   unter   dem    hypnotisch-suggestiven  Zwange,    in  einem 
Zustande  absoluter  Willenslosigkeit  von  Czynski  haben  verführen  lassen,  und  warum 
sollte  es  nicht  möglich  sein,  dass  jene,  als  sie  ihre  Zeugenaussage  vor  Gericht  abgab, 
auch    noch   unter  dem  Zwange  posthypnotischer  Suggestion   gestanden  habe?    Herr 
Hirt  stützt  nun  sein  Gutachten  darauf,  dass,   wie  notorisch   festgestellt  wurde,  die 
Hypnosen  —  es  waren  ilirer  überhaupt  nur  wenige,  fünf  bis  sechs  — ,  in  die  Czynski 
sein    „Opfer"    zu    versetzen  verstanden    habe,   nur   sehr   oberflächlich   waren.     Die 
Suggestibilität,  die  durch  solche  erzielt  wurde,   reiche   an  sich  nicht  aus  für  erfolg- 
reiche Suggestionen  crimineller  Natur.  Freiin  von  Zedlitz,  deren  geistige  Veranlagung 
übrigens  von  keinem  der  Gutachter  sehr  hoch  veranschlagt  wird,  habe  sich  zunächst 
aus  ihren  mystischen  Neigungen  hinaus  in  den  (-zynski,  der  diese  in  sehr  raflinirter 
auszunützen  verstand,  bis  über  die  Ohren  verliebt  und  ein  so  verliebtes  Mädchen  zu 
Fall  zu  bringen,   bedürfe   es   gar   keiner  Hypnose.    Sie  habe  sich  gar  nicht  so  arg 
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drängen  lassen,  Tielmehr  hftofig  selbBt  die  Initiative  dazn  ergriffen,  „les  d^lices  de 
la  noit"  zu  kosten,  das  habe  sie  sicher  nicht  im  Zuntande  der  Willenlonigkeit  im 
Sinne  des  Gesetzes  gethan. 

Die  Herren  Grashey  und  t.  Schrenck  meinen  nun,  eine  seihst  so  oberflächllvhe 
Hypnose,  wie  die,  in  welche  Baronesse  y.  Z.  gekommen,  habe  ausgereicht,  um  sie  in 
die  „sexuelle  Hörigkeit^  des  Czynski  zu  bringen  Er  htttte  ohne  Hypnose  nur  durch 
seine  Liebesbetheueningen,  durch  die  Bitten,  ihn  seelisch  zu  retten,  in  ihr  eine 
80  wilde  Leidenschaft  zu  entfesseln  verstanden.  Vor  allem  sei  durch  das  ßftere 
Hypnotisiren  ihre  Suggestibilität  auch  im  Wachen  so  enorm  gesteigert  worden,  da^s 
sie,  moralisch  künstlich  blind  gemacht,  auf  alle  Zumuthungen  ihres  Verführers  ein- 
gegangen wäre.  Sie,  die  zwar  etwas  beschränkte,  aber  in  streng  religösen  Grund- 
sätzen aufgewachsene  Baronesse,  die  bis  zu  ihrem  35.  Lebensjahre  streng  keusch 
geblieben  wäre  einem  Czynski  sonst  nie  zum  Opfer  gefallen.  Sie  erkläre  ja  selber, 
unter  einem  förmlichen  Banne  gestanden  zu  haben,  der  erst  nach  längerer  Zeit 
wenigstens  zum  Theil  gewichen  wäre.  Das  aber  zur  Erzielung  solch  unerhörter 
Suggestionswirkung  selbst  oberflächliche  Hypnosen  hinreichten,  das  dürfe  nicht  Wunder 
nehmen.  Sähe  man  doch  nicht  selten  in  oberflächlichen  Hypnosen  ganz  verblüifende 
therapeutische  Suggestionen  sich  realisiren. 

Was  haben  wir,  indem  wir  uns  rückhaltslos  auf  die  Seite  des  Herrn  Hirt 
gestellt  haben,  darauf  zu  erwidern?  In  erster  Linie  das,  was  die  Herren  Grashey 
und  vonSchrenck  selbst  wissen,  dass  unsere  Suggestionen  selbst  in  tiefer  Hypnose 
eineGrenze  da  finden,  wo;  ihr  starream  Gehirn  des  Hypnotisirten  fest  wurzelnde  entgegen- 
gesetzte Vorstellungen  gegenüber  treten.  Nun  und  diese  streng  religiösen  Grundsätze 
der  Baronesse  hätten  ihr  auch  nach  unserer  Ansicht  zumal  in  der  oberflächlichen 
Hypnose  —  es  hat  Niemand  einen  von  Seiten  Czynskis  intrahypnotisch  durch  suggerirte 
Catalepsie  u.  dergl.  erzwungenen  Co'itus  behauptet  —  sicher  gegen  die  an  sich  nicht 
genng  zu   verdammenden   Suggestionen    ihres   Verführers  gewähren   müssen,  wenn 

diese gegen  das  ., sich  bis  über  die  Ohren  Verlieben''  schützen  würden,  wenn 

die  Baronesse  die  Einflüsterungen  ihres  Verführers  auch  nur  mit  einigem  Widerstreben 
und  nicht  mit  vielem  Vergnügen  aufgenommen  hätte.  Wie  wir  denn  auch  tiefgehende 
suggestivtherapeutische  Erfolge  in  der  oberflächlichen  Hypnose  nur  dadurch  zu  Stande 
kommen  sehen,  dass  der  Patient,  der  nichts  sehnlicher  \^ilnscht,  als  dass  diese 
Suggestionen  sich  realisiren,  diese  in  sein  Gehirn  mithineintragen  hilft  und  nur 
deshalb  dazu  beföhigt  ist,  weil  sein  Urtheil  und  seine  Willkür  in  der  ober- 
flächlichen Hypnose  dazu  noch  reichlich  imstande  sind.  Der  Baronesse 
V.  Z.  Urtheil  und  Willkür  waren,  das  pflichten  wir  Herrn  Hirt  bei,  in  der  Zeit 
während  und  noch  vielmehr  nach  der  Hypnose  so  weit  intact,  dass  sie  sich  der 
Suggestionen  Czynski's  hätte  sicher  erwehren  können,  wenn  sie  nur  ernstlich  gewollt 
hätte.  Sie  hat  es  eben  nicht  gethan,  weil  sie  sich  gleich  von  vom  herein  iu  diesen 
Menschen  vernarrt  hatte.  Ja  aber  die  Baronesse  v.  Z.  in  diesen  Czynski?  Nun  warum 
denn  nicht?  Dass  Baronessen  und  noch  höher  stehende  Damen  von  ebenfalls  an- 
scheinend strengen  Grundsätzen  sich  auch  ohne  Hypnose  noch  in  ganz  andere  Mensehen 
z.  B.  in  ihre  Stallknechte  verHeben  und  sich  ihnen  scrupellos  hingeben,  ist  doch  keine 
so  seltene  Thatsache.  Nim  wird  C'zynski  gar  als  ein  Mensch  geschildert,  dessen 
Aensseres,    dessen    Allüren    etc.    sehr    wohl    geeignet    seien,    ein  Frauenherz    zu 
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bethören.  Baronesse  v.  Z.  glaubte  ihn  noch  dazu  im  rechtlichen  Besitz  von 
allerhand  schönen  Titeln  und  von  hoher,  fiirstlicher  Geburt.  Gehört  denn  partout 
ein  hypnotisch-suggestiver  Zwang  dazu,  dass  diese  sich  mit  Vergnügen  in  die  Rolle 
hineinlebt,  dazu  berufen  zu  sein,  die  arme  Seele  des  Czynski  aus  ihrem  Sttndenpfuhl 
zu  eiTetten.  Eine  Heirath  mit  (-zynski  mnsste  der  nach  Lage  der  Sache  bereits 
etwas  angejahrten  Dame  nicht  ganz  unannehmbar  erscheinen,  und  Schulden  und  eine 
im  Punkte  der  Liebe  etwa«  anrüchige  Vergangenheit  des  Bewerbers  sind  schon 
mehr  als  einer  Frau  als  kein  zu  überbrückendes  Hindemiss  erschienen.  Hätte  sie  ihren 
Bewerber  von  Anfang  an  so  gekannt,  wie  er  ihr  im  Laufe  des  Processes  erschien,  so  hätte 
selbst  die  ihr  so  vielseitig  nachgesagte  Beschranktheit  kaum  hingereicht,  sich  so 
v<;n  ihm  düpiren  zu  lassen,  seine  Suggestionen  allein,  ja  selbst  seine  Küsse  in  der 
Hypnose  ebensowenig,  sie  zum  Fall  zu  bringen.  So  aber  hatte  sich  die  verliebte  Baronesse 
mit  dem  an  sich  standesgemässerscheinenden  Freier  rite  verlobt,  und  wie  das  auch  sonst 
da  und  dort  geschehen  mag,  die  ehelichenFreuden,  „les  delices  de  la  nuit", etwas  anticipirt 
und  das  in  einem  Znstande  nicht  grösserer  Willenlosigkeit  im  Sinne  des  Gesetzes, 
wie  manch  andere  Braut  auch,  oder  wenigstens  wie  so  viele  andere  Mädchen  auch, 
die  den  Veiführungskünsten  raft'inii-ter  Roues,  die  das  Gesetz  heute  noch  nicht  unter 
Strafe  stellt,  sofern  erstere  nur  über  16  Jahre  alt  sind,  zum  Opfer  fallen. 

Wenn  einer  der  Herren  Geschworenen  sich  seines  Verdicts  wegen  in  seinem 
Gewissen  bedrückt  fühlen  sollte,  so  möge  er  sich  getrost  beruhigen.  In  diesem 
Falle  hat  er  nach  unserer  Ueberzeugung  das  Rechte  getroffen.  Das  um  so  mehr, 
als  es  ja  doch  zugleich  möglich  war,  über  den  Schurken  Cz>iiski  eine  immerhin 
beträchtliche  Strafe  zu  verhängen. 

Sowenig  wir  also  den  Herren  Grashey  imd  v.  Schrenck  beistimmen, 
können,  so  weit  es  sich  um  das  hypnotische  Delict  in  diesem  Falle  handelt,  in  dem 
einen  Punkte  schliessen  wir  uns  ihnen  mit  Herrn  Hirt  unbedingt  an,  dass  dieser 
Process  eine  ernste  Mahnung  für  Alle  sein  möge,  sich  nicht  in  die  Hände  hypno- 
tistischer  Kurpfuscher  zu  geben  —  sie  können  da  nie  wissen,  wem  sie  in  die  Hände 
fallen  — ,  und  ein  beherzigenswerther  Wink  für  die  Regienmgen,  dem  Treiben  der 
hypnotischen  Kurpfuscher  auf  dem  Wege  directer  Gesetzgebung  energisch  ein  Ende 
zu  machen,  das  Hypnotisii-en  nur  Aerzten  zu  wissenschaftlichen,  speciell  Heilzwecken  zu 
gestatten. 

J.  Grossmann  (Berlin). 
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Ueber  funktionelle  Gehirnstörungen. 

Eine  psychologische  Studie 

von 

Dr.  8.  Landmann  (Fanh). 

(Fortsetzung.) 


So  verwickelte  Fragen,  als  die  halbseitige  Blindheit,  meint  Verf., 
bieten  alle  anderen  Arten  der  Anästhesie  dar.  So  kann  er  es  sich 
nicht  erklären,  wie  eine  Kranke,  die  an  hysterischer  Paraplegie  and 
vollständiger  Anästhesie  litt  und  bei  der  blossen  Berührung  mit  den 
Electrodenknöpfen  einer  unwirksamen  Electrisirmaschine  wahrscheinlich 
durch  Angewöhnnng  oder  Suggestion  Huskelcontractionen  zeigte,  bei 
abgewendetem  Kopfe  den  Moment  fahlen  konnte,  in  welchem  der 
Electrodengriff  die  Beine  berührte,  um  in  dem  nämlichen  Momente 
eine  Bewegung  hervorzurufen.  Allein  dieses  Räthsel  lässt  sich  mit 
Leichtigkeit  durch  die  Annahme  lösen,  dass  diese  anästhetische  Kranke 
zwar  von  der  Gefühlsvorstellnng  nicht  ein  Bewusstsein  hatte,  aber 
wohl  von  der  Thätigkeit,  welche  mit  dem  Worte  „Fühlen''  bezeichnet 
wird.  Sie  wusste,  dass  sie  fühlte,  aber  nicht,  was  sie  fühlte,  und 
dieses  Bewusstsein  genügte,  um,  sobald  es  entstand,  die  gewöhnten 
Huskelbewegungen  hervorzurufen.  Genau  ebenso  verhielt  es  sich  bei 
der  linksseitig  anästhetischen  Isabella,  welche  auf  Verabredung  ohne 
Hitwirkung  des  Auges  „Ja''  sagt,  so  oft,  als  man  die  rechte  Seite 
kneift  und  „Nein"  so  oft,  als  man  die  linke  Seite  kneift.  Auch  bei 
diesen  Kranken  heisst  das  Nein  nicht:  „Ich  fühle  nicht",  sondern: 
«Ich  weiss,  dass  ich  fühle,  aber  nicht,  was  ich  fühle". 

Auf  entgegengesetzte  Weise  lässt  sich  die  Beobachtung  erklären, 
dass  der  vollständig  anästhetischen,  jedes  Muskelsinnes  beraubten  Lucio 
bei  geschlossenen  Augen  im  Wachzustande   die   beiden  Arme   nur  in 
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die  Stellnng  gebracht  zu  werden  brauchen,  welche  sie  w&hrend  eines 
kataleptischen  Anfalls  annimmt,  damit  der  Anfall  auch  sofort  zum 
Ausbruche  kommt.  Bei  diesen  Kranken  musste  die  Anästhesie  darauf 
beruhen,  dass  die  Thätigkeiten  des  Fühlens  nicht  durch  Himrinden- 
zellen  bewusst  gemacht  wurden,  wohl  aber  die  Vorstellungen  des  Ge- 
fühlten und  der  gemachten  Stellungen.  Sobald  als  das  Bewusstsein 
dieser  Stellungen  geweckt  wurde,  konnten  sie  mit  den  associirten  Be- 
wegungen des  kataleptischen  Anfalls  zum  Vorschein  kommen,  ohne 
dass  die  Thätigkeit  des  Fühlens  und  Bewegens  zum  Selbstbewusstsein 
gelangte. 

Auf  die  nämliche  Weise  lassen  sich  aber  auch  die  Versuche  er- 
klären, die  an  der  hysterischen  Beschränkung  des  Gesichtsfeldes  an« 
gestellt  wurden.  Wenn  diese  Kranken  am  Perimeter  ein  Gesichtsfeld 
von  nur  30 — 50®  zeigen,  so  ist  der  dunkle  Theil  desselben  nicht  durch 
einen  unempfindlichen  Theil  der  Netzhaut,  sondern  dadurch  bedingt, 
dass  von  den  Gesicbtsgegenständen,  welche  ausserhalb  des  Gesichts- 
feldes auf  dieNetzhaut  einwirken,  nur  die  erzeugten  Gesichtsvorstellungen 
bewusst  gemacht  werden,  während  das  Gefühl  der  Sehthätigkeit  selbst 
nicht  zum  Selbstbewusstsein  kommt.  Diese  Kranken  haben  Gesichts- 
Vorstellungen  und  wissen  nicht,  dass  sie  dieselben  sehen. 

Weit  entfernt  davon,  dass  die  Erscheinungen  der  Hysterie,  wie 
der  Verf.  behauptet,  ein  wechselndes  und  Widerspruch  volles  Bild  zeigen, 
lassen  sie  vielmehr,  von  dem  hier  vertretenen  Standpunkte  aus  be- 
trachtet, eine  strenge  Natnrgesetzmässigkeit  in  ihren  inneren  Vorgängen 
erkennen. 

Versuch  einer  Erklärung.  Der  Verf.  macht  keinen  Anspruch 
darauf,  „die  hysterische  Anästhesie  vollständig  aufzuklären^.  Er 
begnügt  sich  damit,  „die  gesammelten,  anscheinend  widersprechenden 
Thatsachen^  .,in  eine  Formel  zu  bringen''.  Diese  Formel  findet  er, 
auf  die  Autorität  von  Lasögue  gestützt,  in  dem  Satze:  „Die  hysterische 
Anästhesie  ist  eine  bestimmte  Form  des  Zerstreutsein'',  sieht  sich 
aber  genüthigt,  das  Wesen  dieser  Zerstreutheit  näher  zu  untersuchen. 
Von  der  Theorie  ausgehend,  die  er  schon  in  seinem  „Automatisme 
psychologique"  aufgestellt,  dass  nämlich  das  „Ich-Bewusstsein"  aus  den 
Bewusstseinselementen  gebildet  wird,  kommt  er  zu  der  Annahme,  dass 
der  Mensch,  der  gleichzeitig  nur  wenige  Bewusstseinselemente  in  sein 
„Ich"  aufnehmen  kann,  jene  Zerstreutheit,  oder  jene  Beschränkung 
des  Bewusstseinsfeldes,  besitzt,  in  dem  er  sich  so  lange  daran  gewOhnt, 
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gewisse  Empfindnngen  ^unter  der  Schwelle  des  Bewasstseins^^  liegen 
zu  lassen,  bis  er  dieselben  nicht  mehr  in  sein  Ich-Bewnsstsein  anf- 
nehmen  kann. 

Es  erscheint  mir  fiberflüssig,  die  Ansichten  dse  Verf.  fiber  die 
fiutstehnng  des  Ich-Bewusstseins  zu  diskntiren.  Ich  unterlasse  es  auch 
auf  die  Frage  einzugehen,  ob  im  Menschen  überhaupt  mehrere  Bewnsst« 
seinselemeute  gleichzeitig  neben  einander  bestehen,  und  ob  nicht  viel- 
mehr die  Schnelligkeit  der  Aufeinanderfolge  als  eine  Gleichzeitigkeit 
erscheint.  Ich  begnüge  mich,  die  Richtigkeit  der  Theorie  über  die 
Entstehung  der  hysterischen  Anästhesie  durch  zwei  einzige  Fragen  auf 
die  Probe  zu  stellen.  Wenn  die  hysterische  Anästhesie  aus  der  Zer- 
streutheit durch  Angewöhnung  sich  entwickelt  und,  wie  Verf.  be- 
hauptet, „nichts  dauernder  und  widerstandsfähiger,  als  derartige 
psychische  Angewöhnungen  ist'%  wie  ist  es  möglich,  dass  trotzdem 
solche  Anästhesien  einem  so  raschen  Wechsel  unterworfen  sind,  dass 
Verf.  selbst  die  Veränderlichkeit  als  ihre  „vorzüglichste  Eigen- 
thümlichkeit*'  bezeichnet?  Wenn  ferner,  was  doch  sicherlich  nicht 
bestritten  wird,  suggerirte  Anästhesien  von  den  hysterischen  wesentlich 
sich  nicht  unterscheiden  und  doch  gewiss  nicht  auf  Angewöhnung 
zurückgeführt  werden  können,  wie  kommt  es,  dass  wesentlich  gleiche 
Erscheinungen  anf  verschiedene  Weise  entstehen?  Darch  welchen 
Umstand  wird  die  Annahme  unmöglich  gemacht,  dass  die  inneren 
Vorgänge  der  suggerirten  Anästhesien  nur  durch  ihre  Dauer  von  denen 
der  hysterischen   sich  unterschieden? 

Experimente  und  klinische  Bestätigung.  Die  Erklärung 
»der  physiologischen  Empfindungslähmung  der  Hysterischen  führt  Verf. 
aaf  eine  zweifache  Erkenntniss  zurück:  „1.  dass  die  psychologisch 
vorhandenen  Elementarempfindungen  zwar  erfasst,  aber  nicht  dem 
,Jch"-Bev^asstsein  einverleibt  werden;  2.  auf  die  Auffassung,  dass 
eine  gewisse  Schwäche  und  eine  besondere  Form  der  Gleichgültigkeit 
vorhanden  ist,  vermöge  welcher  das  Individuum  das  Interesse  und  die 
Aufmerksamkeit  für  seine  Empfindungen  einbüsst.^' 

Darf  ich  es  versuchen,  dem  im  ersten  Satze  ausgedrückten 
Gedanken  eine  verstellbare  Form  zu  geben,  so  kann  ich  die  Erfass- 
barkeit  vorhandener  „psychologischer^'  Empfindungen  so  verstehen,  als 
wollte  damit  ausgedrückt  werden,  dass  die  Veränderungen,  welche 
durch  die  Thätigkeit  der  Empfindungsnerven  in  dem  subcorticalen 
Gefühlscentrnm  hervorgerufen  werden,  d.  h.  die  Empfindungsvorstellungen 
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von  Hinirindenzellen  bewnsst  gemacht  werden.  Die  Nichteinverleibnng 
der  erfassten  Empfindungselemente  in  das  „Ich^'-Bewasstsein  kann  ich 
mir  dadurch  in  einen  vorstellbaren  Gedanken  umwandeln,  dass  ich 
annehme,  die  Empfindungsthätigkeit,  d.  h.  ihr  Gefühl,  ist  nicht  von  Hirn- 
rindenzellen bewnsst  gemacht,  oder  was  das  Nämliche  heisst,  nicht  zum 
Selbstbewusstsein  erhoben  worden.  Ich  würde  mit  dieser  Deutung  dahin 
gelangen,  durch  die  Ansichten  des  Verf.'s  meine  eigene  Theorie  über 
das  Wesen  der  hysterischen  Anästhesie  bestätigt  zu  sehen.  Eine  der- 
artige Deutung  könnte  nicht  einmal  als  eine  künstliche  betrachtet 
werden,  wie  ich  später  zeigen  werde.  Was  aber  von  dem  Verf.  nicht 
einmal  geahnt,  geschweige  denn  angedeutet  wird,  das  ist  die  von  mir 
festgehaltene  Ansicht,  dass  es  Empfindungselemente  giebt,  die  nicht 
nur  nicht,  um  mit  dem  Verf.  zu  sprechen,  in  das  „Ich^-Bewusstsein 
einverleibt,  sondern  nicht  einmal  erfasst,  d.  h.  von  Hirnrindenzellen 
nicht  einmal  bewnsst  gemacht  werden.  Und  dennoch  hätte  Verf.  mit 
Leichtigkeit  zu  dieser  Annahme  durch  die  Versuche  geführt  werden 
können,  die  er  selbst  gemacht,  aber  zu  erklären  nicht  genügend  ver- 
sucht hat.  Verf.  hat  nämlich  beobachtet,  dass  der  anästhetische  Arm 
von  Lucio  oder  Margarethe  in  der  schwierigen  Stellung  verbleibt,  in 
welche  er  unversehens  gebracht  wird.  Er  hat  aber  auch  beobachtet, 
dass  bei  anderen  Hysterischen,  z.  B.  bei  Leoni,  dieser  Versuch  nur 
dann  gelingt,  wenn  er  selbst,  ohne  dass  die  Kranke  es  sieht,  dem 
Arme  die  Stellung  giebt,  aber  nicht,  wenn  ein  Anderer  es  thut.  Er 
hält  eine  Erklärung  dieses  Verhaltens  nur  durch  die  Annahme  für 
möglich,  dass  eine  sehr  feine  Tastwahrnehmung  vorhanden  ist,  durch 
welche  die  Berührung  der  „Hand  unterschieden  und  erkannt  wird*'. 
Allein  abgesehen  davon,  dass  Verf.  in  seinem  Automatisme  psycholo- 
gique  durch  das  Aesthiometer  an  den  anästhetischen  Gliedern  einen 
verminderten  Grad  der  Empfindlichkeit  nachgewiesen  hat,  lässt  sich 
doch  gar  kein  Anhaltspunkt  für  die  Entscheidung  der  Frage  auffinden, 
welcher  anästhetische  Arm  eine  feinere  Empfindlichkeit  besitzt,  ob 
derjenige,  welcher  unbedingt  von  Jedem,  oder  derjenige,  welcher  nur 
von  einer  bestimmten,  gleichsam  gewöhnten  Persönlichkeit  in  eine 
kataleptische  Stellung  versetzt  werden  kann.  Wenn  somit  die  Erklärung, 
welche  der  Verf.  als  die  einzig  mögliche  erkannt  hat,  als  unhaltbar 
zurückgewiesen  werden  muss,  wird  man  wohl  berechtigt  sein,  eine  andere 
zu  suchen.  Eine  solche  findet  sich  in  der  Annahme,  dass  das  ver- 
schiedene Verhalten  der  anästhetischen  Arme  in  Beziehung  auf  kata- 
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leptische  Stellungen  durch  die  Verschiedenheit  der  Anästhesie  bedingt 
ist.  In  jenen  Fällen,  in  welchen  dem  anästhetischen  Arme  nur  durch 
eme  gewöhnte,  bekannte  Persönlichkeit,  aber  durch  keine  andere  eine 
kataleptische  Stellung  gegeben  werden  kann,  wird  man  annehmen  dftrfen, 
dass  die  Anästhesie  durch  die  Ausschaltung  des  Selbstbewusstseins 
bedingt  ist,  die  Gefüblsvorstellungen  aber  bewusst  gemacht  werden.  In 
Folge  dieses  Zustandes  können  nur  jene  passiv  erzeugten  Bewegungs- 
vorstellungen auf  das  motorische  Gentrum  erregend  einwirken,  an 
welche  durch  vorausgegangene  Uebung  das  Bewusstsein  der  motorischen 
Erregung  geknüpft  ist.  Durch  ein  Beispiel  soll  dies  deutlich  nachgewiesen 
werden.  Ich  nehme  an,  dass  die  Anästhesie  der  Hand  bei  Leonie  durch 
die  Selbstbewusstlosigkeit  der  Gefuhlsthätigkeit  bedingt  ist,  während 
die  durch  die  Gefuhlsthätigkeit  gebildeten  Vorstellungen  des  subcorticalen 
Geffihlsganglions  bewusst  gemacht  werden.  Wenn  nun  der  behandelnde 
Arzt  so  oft  den  anästhetischen  Arm  Leonies,  ohne  dass  dieselbe  es  sieht, 
in  die  Höhe  gehoben  hat,  bis  an  das  Bewusstsein  der  Bewegungsvor- 
stellung das  Bewusstsein  der  zum  Halten  des  Armes  nothwendigen 
Mnskeleontractionen  sich  angeschlossen  hat,  wird  der  von  dem  be« 
handelnden  Arzte  erhobene  anästhetischen  Arm  gehalten  werden,  weil 
an  das  Bewusstsein  gerade  dieser  Bewegungsvorstellung,  aber  keiner  andern, 
das  Bewusstsein  der  motorischen  Erregung  durch  Uebung  angeknüpft 
wurde.  Von  einer  Bewegungsvorstellung,  mit  der  das  Bewusstsein  einer 
motorischen  Erregung  nicht  verbunden  ist,  wird  eine  Einwirkung  auf 
das  motorische  Centrum  nicht  ausgeübt. 

Auf  einem  andern  Vorgange  beruht,  wie  ich  annehme,  die  An- 
ästhesie in  jenen  Fällen,  in  welchen  die  kataleptischen  Stellungen  von 
Jedem,  ohne  vorhergegangene  Uebung,  hervorgebracht  werden  können. 
In  diesen  ist  die  Anästhesie  dadurch  bedingt,  dass  die  Bewegungsvor- 
stellung, welche  passiv  erzeugt  wird,  durch  Hirnrindenzellen  gar  nicht 
bewusst  gemacht  wird,  sondern,  sobald  als  sie  gebildet  ist,  in  dem 
motorischen  Gentrum   die  Auslösung   der  Muskelcontractionen  erregt. 

.  Der  nämliche  Unterschied  der  Vorgänge,  auf  welchen  die  Anästhesie 
beruht,  lässt  sich  an  anderen  Versuchen  nachweisen,  ohne  dass  er 
von  dem  Verf.  selbst  auch  nur  beachtet  worden  wäre.  Bertha  z.  B. 
ergreift  und  umschliesst  den  Gegenstand  fest,  der  ohne  ihr  Wissen 
in  ihre  anästhetische  Hand  gelegt  wird.  Auch  bei  dieser  Kranken 
muss  die  Anästhesie  durch  die  Bewusstlosigkeit  der  in  dem  subcorticalen 
Geffihlsganglion  gebildeten  Vorstellung  bedingt  gewesen  sein.   In  Folge 
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dieser  Bewnsstlosigkeit  koonte  die  Gefühls vorstellnng,  welche  durch 
den  in  die  anästhetische  Hand  gelegten  Gegenstand  gebildet  wurde, 
gar  nichts  Anderes  als  eine  Erregung  des  motorischen  Centrums  und 
Auslosung  der  einfachsten  Huskelcontractionen  bewirken.  Anders 
gestaltet  ist  der  psychische  Vorgang  in  jenen  Fällen,  in  welchen  die 
Bewegungen  der  anftsthe tischen  Hand  je  nach  der  Natur  der  Objecto 
sich  ändert.  Die  Kranke  hält  z.  B.  die  Scheere  fest,  welche  ihr  in 
di^  Hand  gegeben  wurde,  steckt  die  Finger  durch  die  Ringe  und 
macht  abwechselnd  Oeffnungs-  und  Schliessungsbewegungen.  In  diesem 
Falle  muss  die  Gefühlsvorstellung,  welche  von  der  anästhetischen  Hand 
geweckt  wurde,  bewusst  gemacht  worden  sein;  die  Kranke  musste 
das  Bewusstsein  einer  Scheere  haben  und  an  dieses  musste  sich  das 
Bewusstsein  der  Bewegungen  anreihen,  welches  mit  demselben  fest 
verbunden  war.  Was  der  Kranken  fehlte,  war  das  Bewusstsein  davon, 
dass  sie  eine  Scheere  in  der  Hand  hatte.  Hätte  dieses  Bewusstsein 
bestanden,  so  wäre  keine  Anästhesie  vorhanden  gewesen,  und  an  das 
Selbstbewusstsein  der  die  Scheere  haltenden  Thätigkeit  hätten  sich 
die  Bewusstseinsbilder  der  verschiedenen  Verwendungen  anschliessen 
müssen.  Die  Folge  hiervon  wäre  gewesen,  dass  entweder  von  der 
Scheere  irgend  ein  wirklicher  zweckmässiger  Gebrauch  gemacht  worden, 
oder  dass  dieselbe  ganz  und  gar  aus  der  Hand  gelegt  worden  wäre. 
In  gleicher  Weise  verhält  es  sich  mit  allen  übrigen  Versuchen,  die 
an  anästhetischen  Händen  gemacht  wurden.  Als  allgemeine  Regel 
lässt  sich  nach  meiner  Ansicht  der  folgende  Satz  aufstellen:  Bei  einer 
durch  Selbstbewusstlosigkeit  bedingten  Anästhesie  können  die  Vor- 
stellungen des  Gefühlten  bewusstlos  oder  bewusst  sein.  Der  Charakter 
der  bewusstlosen  Gefühlsvorstellangen  liegt  darin,  dass  sie,  von  Gefühls- 
eindrücken geweckt,  nur  jene  einfachen  Muskelbewegungen  auszulösen 
vermögen,  welche  durch  Uebung  als  Reflexe  mit  ihnen  verbunden  sind. 
Der  Charakter  der  bewussten  Vorstellungen  giebt  sich  bei  der  Anästhesie 
dadurch  zu  erkennen,  dass  mit  dem  Bewusstseinsbilde  der  Gefühls- 
vorstellung, welche  durch  eine  auf  die  anästhetische  Hand  stattfindende 
Einwirkung  geweckt  wird,  entweder  ein  anderes  associirtes  geweckt 
oder  ein  neues  associirt  werden  kann.  Das  Erstere  findet  z.  B.  bei 
jener  Kranken  statt,  welche  sobald  als  ihr  ein  Bleistift  in  die  an- 
ästhetische Hand  gegeben  wird,  anfängt  zu  schreiben;  denn  hier  wird 
mit  der  bewussten  Gefühlsvorstellung  des  Bleistifts  das  associirte 
Bewusstseinsbild   der  Schreibbewegung   geweckt.    Das  Letztere   aber 
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findet  bei  jenen  Kranken  statt,  welche  durch  einen  in  die  anästhetische 
Hand  gegebenen  Bleistift  veranlasst  werden  kOnnen,  geweckte  Gefühls- 
yorstellungen  niederzuschreiben.  Denn  hier  entsteht  eine  Association 
zwischen  der  bewussten  Vorstellung  der  Schreibbewegungen  iqid  dem 
neu  geweckten  Bewusstsein  erzeugter  Gefühls  Vorstellungen. 

Nur  um  dem  etwaigen  Vorwurfe  zu  begegnen,  dass  hier  eine 
künstliche,  oder  willkürliche  Unterscheidung  gemacht  wurde,  wiederhole 
ich,  was  ich  schon  an  einem  andern  Orte  ausgeführt  habe,  dass  die 
beiden  Arten  der  Anästhesie  diagnostisch  festgestellt  werden  kOnnen. 
Werden  bei  einer  durch  mangelndes  Selbstbewusstsein  bedingten 
Anästhesie  die  Vorstellungen  der  Gefühle  bewusst  gemacht,  so  kOnnen 
sie  in  jenen  Augenblicken  zum  Ausdrucke  gebracht  werden,  in  welchen 
die  Thätigkeit  isolirter  Hirnrindenzellen  geweckt  werden  kann  (Hypnose, 
automatische  Schrift).  Jene  Vorstellungen  hingegen,  welche  geweckt, 
aber  nicht  bewusst  gemacht  werden,  verrathen  sich  nur  durch  einfache 
Reflex-Bewegungen.  Hit  anderen  Worten  lässt  sich  der  Unterschied 
zwischen  diesen  beiden  Zuständen  in  der  Weise  ausdrücken,  dass  von 
den  bewussten  Vorstellungen  der  Anästhetischen,  aber  nicht  von  den 
onbewussten  Vorstellungen  Erinnerungen  hervorgerufen  werden. können. 

Auf  dem  hier  bezeichneten  Standpunkte  braucht  man  nicht  mit 
dem  Verf.  die  unerklärliche  Voraussetzung  heranzuziehen,  dass  die 
Anästhesie  durch  die  Hypnose  zum  Schwinden  gebracht  werden  kann. 
Was  durch  die  Hypnose  erreicht  wird,  das  ist  die  Ausschaltung  der 
Hirnrindenzellen,  die  Bewusstlosigkeit  sämmtlicher  Thätigkeitsgefühle 
und  mit  dem  Eintritte  dieser  allgemeinen  Selbstbewusstlosigkeit  muss 
das  Bewusstsein  einzelner  Vorstellungen  aufhören,  von  der  Bewusst- 
losigkeit beeinflusst  zu  werden. 

Durch  die  Erklärung,  die  ich  über  die  Entstehung  der  hysteri« 
sehen  Anästhesie  gegeben  habe,  erscheint  es  mir  vollkommen  über- 
flüssig, mit  dem  Verf.  noch  „eine  gewisse  Schwäche  und  eine  be- 
sondere Form  der  Gleichgültigkeit^  anzunehmen,  „vermöge  welcher 
das  Individuum  das  Interesse  und  die  Aufmerksamkeit  für  seine 
Empfindungen  einbüsst^.  Wäre  man  indess  zu  dieser  Annahme  genöthigt, 
so  könnte  man  sich  nicht  auf  sie  beschränken.  Denn  da  das  Indivi- 
duum selbst  nichts  Anderes  als  „Ich^'-Bewusstsein  ist,  so  müsste  doch 
dieses  Bewusstsein  selbst  von  der  „gewissen  Schwäche"*  und  der  „be- 
sonderen Form  der  Gleichgültigkeit''  ergriffen  sein,  um  „das  Inter- 
esse für  seine  Empfindungen  eiuzubüssen''.   Es  würde  somit  noch  eine 


136  Zeitschrift  fOr  Hjrpnotismus. 

weitere  Annahme  nothwendig,  nm  zu  erklären,  durch  welchen  Zustand 
die  Schwäche  des  Ich-Bewusstseins  bedingt  wird. 

Um  die  Ursache  der  Anästhesie  genau  zu  begründen«  glaubt 
Verf.  die  Behauptung  aufstellen  zu  dflrfen,  dass  die  Hysterie  einen 
Entwicklungsgang  durchläuft  und  nach  dem  Alter  der  Patienten  drei 
verschiedene  Formen  sich  unterscheiden  lassen,  so  dass  die  Hysterie 
eines  zwölQährigen  Mädchens  nicht  derjenigen  einer  vierzigjährigen 
Frau  gleicht.  Ein  Beweis  fflr  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  könnte 
nur  dadurch  erbracht  werden,  dass  an  einer  und  derselben  Person  in 
den  verschiedenen  Altersstufen  die  verschiedenen  Formen  der  Hysterie 
beobachtet  wurden.  Eine  solche  Beobachtung  ist  aber  nicht  mit- 
getheilt  und  also  wahrscheinlich  auch  nicht  gemacht  worden.  Es 
wäre  somit  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  die  Form  der  Hysterie^ 
welche  an  einer  jugendlichen  Person  beobachtet  wird,  in  unveränderter 
Weise  bei  derselben  auch  in  einem  höheren  Alter  sich  zeigen  kann, 
und  dass  umgekehrt  jene  Form  der  Hysterie,  welche  an  einer  vierzig- 
jährigen Person  beobachtet  wird,  schon  in  den  Jugendjahren  vorhanden 
war.  Diese  Möglichkeit  hat  sogar  eine  sehr  grosse  Wahrscheinlichkeit 
für  sich.  Denn,  wenn  in  der  ersten  Form,  wie  Verf.  behauptet,  noch 
keine  Anästhesie  vorhanden  ist,  sondern  nur  „eine  auffallende  Gleich- 
gültigkeit und  Zerstreutheit  gegen  Alles,  was  in  den  Bereich  des 
Empfindungslebens  gehört*,  so  muss  schon  in  den  Jugendjahren  eine, 
wenn  auch  nicht  organische,  so  doch  eine  funktionelle  Abnormität  des 
Empfindungsapparates  bestehen,  von  der  doch  Niemand  behaupten 
kann,  dass  sie  nicht  für  die  ganze  Dauer  des  Lebens  unverändert  be- 
stehen kann,  sondern  mit  Noth wendigkeit  in  eine  Anästhesie  übergehen 
muss.  Die  Existenz  einer  solchen  funktionellen  Abnormität  wird  auch 
von  dem  Verf.  angenommen.  Denn  die  Anästhesien,  wie  sie  in  der 
zweiten  Form  der  Hysterie  klar  ausgesprochen  sind,  zeigen  ihm  durch 
hre  Anordnungen,  „dass  sie  von  der  mangelhaften  Erregbarkeit  der 
frühem  Periode  abzuleiten  sind*.  Wenn  aber  eine  solche  Mangel- 
haftigkeit, was  doch  gewiss  keinem  Widerspruch  begegnen  kann,  auf 
eine  funktionelle  Abnormität  der  die  Empfindung  ermöglichenden 
Nervengebilde  zurückgeführt  werden  darf,  so  sollte  man  doch  glauben, 
dass  die  Anästhesien  durch  eine  weitere  Ausbildung  der  ursprünglichen 
Störung  allein  erzeugt  werden  könnten,  und  dass  zu  ihrer  Erklärung 
nicht  erst  die  Annahme  „einer  wachsenden  Zerstreutheit  in  Folge  von 
Schwäche  der  „Ich^-Wahrnehmung*  nothwendig  wäre.  Gerade  die  von 
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dem  Verf.  angeführten  Yerauche  sprechen  für  die  BehanptuDg,  dass 
die  hysterische  Anästhesie  blos  dnrcb  die  Ausschaltang  der  die  Gefühls- 
thfitigkeit  bewnsst  machenden  Gehirnorgane  bedingt  sein  kann.  Es 
steht  diese  Erklärang  mit  der  vom  Verf.  gegebenen  im  vollen  Ein- 
klänge. Sie  nnterscheidet  sich  nur  dnrch  ihre  grossere  Leistungs- 
fähigkeit. Denn  während  der  Verf.  genöthigt  ist,  das  Gelingen  des 
Versuches  von  einer  absichtlichen  Einwirkung  auf  die  Aufmerksamkeit 
der  Kranken  abhängig  zu  machen,  werden  durch  meinem  Theorie  die 
Versachsergebnisse  auf  eine  natürliche  Gesetzmässigkeit  zurückgeführt, 
die  von  jeder  Willkür  der  Kranken  unabhängig  ist. 

Noch  deutlicher  tritt  der  Vorzng  meiner  Theorie  bei  der  Er- 
klärang der  Versuche  hervor,  welche  an  Kranken  mit  einseitiger 
hysterischer  Amaurose  angestellt  wurden.  Um  dies  zu  zeigen,  wähle 
ich  den  genau  geschilderten  Versuch,  der  von  Pires  in  folgender 
Weise  wiederholt  wurde.  ^  Auf  eine  Tafel  wird  eine  Zeile  (?)  geschrieben. 
Die  Kranke  sitzt  dieser  Tafel  gegenüber,  und  es  wird  ein  Gartonblatt 
senkrecht  gegen  die  Hittellinie  ihres  Gesichts  gehalten.  Die  Kranke 
liest  nun  bei  geschlossenem  linken  Auge  geläufig  die  rechts  vom  Licht- 
schirm befindlichen  Buchstaben.  Sind  beide  Augen  offen,  so  liest  sie 
alle  Bachstaben,  ebenso  gut  die  links,  wie  die  rechts  vom  Licht- 
schirm gelegenen.' 

„Dieser  Versuch,'  fährt  der  Verf.  fort,  „gelingt  meiner  Ansicht 
nach  dann  besonders  gut,  wenn  die  auf  die  Tafel  geschriebenen  Buch- 
staben in  ihrer  Gesammtheit  ein  Wort  bilden.  So  gering  auch  die 
Leistang  des  „Ich'-Bewusstseins  bei  dieser  Krankheit  sein  mag,  so 
eingewurzelt  auch  die  Gewohnheit  sein  möge,  die  Empfindungen  des 
linken  Auges  zu  fibersehen,  so  können  sie  doch  nicht  in  der  Mitte  eines 
Wortes  stecken  bleiben,  wenn  das  Wort  durch  die  in  ihrem  Geiste 
tbatsächlich  vorhandene  Nachbarempfindung  erst  vollständig  gemacht 
wird.  Die  Empfindungen  des  rechten  Auges,  die  als  nützlich  und  un- 
entbehrlich im  Mittelpunkte  des  engen  Bewusstseinsfeldes  steheu,  führen 
die  Kmpfindangen  des  linken  Auges  mit  sich,  wenn  sich  irgend  ein 
Anlass  bietet,  diese  wieder  aufzunehmen,  gerade  so,  wie  die  Vorstellung 
einer  auf  dem  Ann  befindlichen  Raupe  die  Tastempfindung  dieses  Armes 
zarfickbringt.* 

Ich  lasse  es  dahin  gestellt  sein,  ob  die  Ansicht  richtig  ist,  dass 
za  einem  besonders  guten  Gelingen  des  Versuches  die  auf  die  Tafel 
geschriebenen  Buchstaben   einem   einzigen  Worte   angehören   müssen. 
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Vielleicht  gelingt  der  Vereach  auch  in  dem  Falle,  dass  auf  der  Tafel 
der  Satz  geschrieben  steht:  „Der  Tisch  ist  mnd/^  Grossem  Zweifel 
an  ihrer  Richtigkeit  ist  die  Bebanptnng  zn  erwecken  geeignet,  dass 
die  Empfindungen  des  rechten  Auges  als  nützlich  nnd  unentbehrlich 
im  Hittelpunkte  des  engen  Bewusstseinsfeldes  stehen.  Denn  w^nn  die 
Nützlichkeit  und  Unentbehrlich keit  für  die  Empfindungen  des  engen 
Bewusstseinsfeldes  massgebend  sind,  so  müsste  es  doch  gegen  die  ein- 
seitige hysterische  Amaurose  kein  wirksameres  Mittel  geben,  als  einen 
fortgesetzten  Verschluss  des  sehenden  Auges.  Wenn  eine  so  gering- 
fügige Veranlassung,  wie  die  Vervollständigung  eines  Wortes  genügt, 
damit  die  Empfindungen  des  amaurotischen  Auges  in  das  beschränkte 
Bewusstseinsfeld  wieder  aufgenommen  werden,  warum  sollte  eine  totale 
Blindheit  nicht  im  Stande  sein,  die  Empfindungen  des  linken  Auges 
als  nützliche  und  nothwendige  in  den  Hittelpunkt  des  beschränkten 
Bewusstseinsfeldes  zu  rücken?  Noch  auffallender  aber  erscheint  es, 
dass  ¥on  dem  Verf.  der  an  der  einseitigen  Amaurose  angestellte  Ver- 
such in  eine  Parallele  mit  dem  vorherigen,  dem  an  der  einseitig  an- 
ästhetischen Marie  gemachten,  gesetzt  wird.  Der  unterschied  zwischen 
beiden  ist  doch  gar  zu  auffallend.  Bei  Marie  wurde  das  Tastgefühl 
nicht  durch  einen  Gefühlseindruck,  sondern  durch  die  mit  ihm  associirte 
Gesichtsvorstellung,  durch  die  Thätigkeit  eines  Sinnes  bewusst  gemacht, 
dessen  ganzes  Gebiet  von  jeder  Anästhesie  frei  war.  Bei  der  einäugigen 
Amaurose  hingegen  sollen  die  nicht  wahrnehmbaren  Empfindungen  durch 
andere  wahrnehmbare  Empfindungen  des  nämlichen  Sehapparates  zum 
Bewusstsein  gebracht  werden.  Wäre  die  Parallele  richtig,  so  müssten 
auch  die  Empfindungen  des  anästhetischen  linken  Armes  durch  die 
Empfindungen  des  rechten  normalen  Armes  in  den  Mittelpunkt  des 
beschränkten  Bewusstseinsfeldes  gestellt  werden. 

Diese  verschiedenen  Schwierigkeiten  werden  durch  meine  Theorie 
beseitigt.  Ich  nehme  an,  dass  bei  dieser  linksseitigen  Amaurose  alle 
einwirkenden  Bilder  in  dem  subcordicalen  Sehcentrum  in  Vorstellungen 
umgewandelt  werden,  und  dass  diese  bei  dem  monoculären  Sehen  durch 
Hirnrindenzellen  zwar  bewusst  aber  nicht  selbstbewusst  gemacht  werden, 
ist  das  rechte  Auge  geschlossen,  so  entsteht  durch  Gesichtseindrücke 
das  Bewusstsein  der  geweckten  Vorstellung,  aber  nicht  das  Bewusstsein 
der  Sehthätigkeit,  und  der  Ausdruck  dieses  Zustandes  lautet  in  der 
Sprache:  „Ich  sehe  nicht. ^^  Ist  aber  mit  diesem  amaurotischen  Auge 
gleichzeitig   auch   das   normale   geöffnet,   so  werden  die  sämmtlichen 
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Gesichtseindrücke,  in  so  weit,  als  sie  einem  and  demselben  Cresichts« 
kreise  angehören,  in  eine  aas  einzelnen  Theilen  bestehende  Vorstellang 
vereinigt  and  in  ein  einziges  Bewasstseinsbild  nmgewandelt. 

In  dem  Bewasstsein  dieser  nengebildeten  Vorstellang  sind  die  Unter- 
schiede zwischen  den  Vorstellangen  der  beiden  Angen  verschwanden 
and  das  Bewasstsein  der  Sehthfttigkeit,  dnrch  welche  die  neae  Vor- 
stellang entstanden  ist,  macht  sich  als  ein  angetheiltes,  die  sftmmtlichen 
tiesichtseindrficke  amfassendes  geltend.  Was  za  der  Annahme  bestimmt, 
dass  die  Vorstellangen  des  rechten  and  linken  Anges  bei  dem  binocnlären 
Sehen  za  einer  neaen  Vorstellang  vereinigt  werden«  das  ist  das  stereo- 
skopische Sehen,  das  dardi  das  monocaläre  Sehen  nicht  ermöglicht 
wird.  Aaf  diese  Weise  werden  die  Erscheinangen  der  hysterischen 
Amaarose  dem  Verst&ndnisse,  wie  ich  glaabe,  näher  gebracht,  als  darch 
die  Annahme,  dass  die  hysterischen  „Anästhesien  nichts  weiter  sind, 
als  zasammengesetzte  Znstände  psychischer  Ablenkang  (Zerstreatheit)/' 
Denn  währead  meine  Theorie  nar  darüber  ein  Räthsel  bestehen  lässt 
welcher  Art  die  Thätigkeit  bei  der  Bildang  der  Vorstellangen  and  des 
Bewusstseins  ist,  lässt  Verf.  nicht  nar  die  Frage  angelöst,  aaf  welchen 
inneren  Vorgängen  die  zasammengesetzten  Zustände  der  psychischen 
Ablenkang  berahen,  sondern  auch  noch  die  Fragen,  was  denn  eigentlich 
anter  einer  psychischen  Ablenkang  za  verstehen  ist,  and  wer  oder  was 
von  der  psychischen  Ablenkang  ergriffen  wird. 

Ich  würde  mich  jedoch  einer  grossen  Ungerechtigkeit  schaldig 
macbea,  wenn  ich  darch  den  Hinweis  aaf  die  angelösten  Probleme 
die  Meinang  verbreitete,  als  wäre  der  Verf.  nicht  in  der  Lage  gewesen ^ 
die  aufgeworfenen  Fragen  besser,  als  mit  Worten  za  beantworten,  die 
keinen  entsprechenden  Sinn  aasdrücken.  Verf.  hätte  dies  vermeiden 
können,  wenn  er  es  hätte  than  wollen.  Denn  nachdem  er  in  grosser 
Kürze  noch  die  dritte  Form  der  Anästhesie  erwähnt  hat,  drückt  er 
die  Schlnssfolgernngen  in  folgenden  Sätzen  aas:  Die  hysterische 
Anästhesie  ist  eine  psychische,  besser  gesagt  psychologische  (?)  Krank* 
heit.  „Sie  liegt  nicht  in  den  peripheren  Eörpertheilen ,  dem  Rücken- 
mark oder  den  Basalcentren ,  sondern  im  Geist.  Wir  halten  ein  für 
allemale  daran  fest,  dass  das  Wort  „Geist"  die  höchsten  Thätigkeiten 
des  Gebims,  beziehungsweise  der  Hirnrinde  aasdrückt.  Nar  aas 
Rücksicht  aaf  die  von  ans  verwendete  wissenschaftliche  Methode  and 
zar  Vermeidung  metaphysischer  Betrachtangen  über  an  bekannte  Er- 
krankungen der  Hirnzellen,  haben  wir  das  Wort  „Geist*  gebraacht.^^ 
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Vielleicht  gelingt  der  Vereach  auch  in  dem  Falle,  dass  auf  der  Tafel 
der  Satz  geschrieben  steht:  „Der  Tisch  ist  rund/^  Grössern  Zweifel 
an  ihrer  Richtigkeit  ist  die  Behauptung  zu  erwecken  geeignet,  dass 
die  Empfindungen  des  rechten  Auges  als  nützlich  und  unentbehrlich 
im  Hittelpunkte  des  engen  Bewusstseinsfeldes  stehen.  Denn  w^nn  die 
Nützlichkeit  und  Unentbehrlich keit  für  die  Empfindungen  des  engen 
Bewusstseinsfeldes  massgebend  sind,  so  müsste  es  doch  gegen  die  ein- 
seitige hyste.rische  Amaurose  kein  wirksameres  Mittel  geben,  als  einen 
fortgesetzten  Verschluss  des  sehenden  Auges.  Wenn  eine  so  gering- 
fügige Veranlassung,  wie  die  Vervollständigung  eines  Wortes  genügt, 
damit  die  Empfindungen  des  amaurotischen  Auges  in  das  beschränkte 
Bewusstseinsfeld  wieder  aufgenommen  werden,  warum  sollte  eine  totale 
Blindheit  nicht  im  Stande  sein,  die  Empfindungen  des  linken  Auges 
als  nützliche  und  nothwendige  in  den  Mittelpunkt  des  beschränkten 
Bewusstseinsfeldes  zu  rücken?  Noch  auffallender  aber  erscheint  es, 
dass  ¥on  dem  Verf.  der  an  der  einseitigen  Amaurose  angestellte  Ver- 
such in  eine  Parallele  mit  dem  vorherigen,  dem  an  der  einseitig  an- 
ästhetischen Marie  gemachten,  gesetzt  wird.  Der  Unterschied  zwischen 
beiden  ist  doch  gar  zu  auffallend.  Bei  Marie  wurde  das  Tastgefühl 
nicht  durch  einen  Geffihlseindruck,  sondern  durch  die  mit  ihm  associirte 
Gesichtsvorstellung,  durch  die  Thätigkeit  eines  Sinnes  bewusst  gemacht, 
dessen  ganzes  Gebiet  von  jeder  Anästhesie  frei  war.  Bei  der  einäugigen 
Amaurose  hingegen  sollen  die  nicht  wahrnehmbaren  Empfindungen  durch 
andere  wahrnehmbare  Empfindungen  des  nämlichen  Sehapparates  zum 
Bewusstsein  gebracht  werden.  Wäre  die  Parallele  richtig,  so  mfissten 
auch  die  Empfindungen  des  anästhetischen  linken  Armes  durch  die 
Empfindungen  des  rechten  normalen  Armes  in  den  Mittelpunkt  des 
beschränkten  Bewusstseinsfeldes  gestellt  werden. 

Diese  verschiedenen  Schwierigkeiten  werden  durch  meine  Theorie 
beseitigt.  Ich  nehme  an,  dass  bei  dieser  linksseitigen  Amaurose  alle 
einwirkenden  Bilder  in  dem  subcordicalen  Sehcentrum  in  Vorstellungen 
umgewandelt  werden,  und  dass  diese  bei  dem  monoculären  Sehen  durch 
Hirnrindenzellen  zwar  bewusst  aber  nicht  selbstbewusst  gemacht  werden, 
ist  das  rechte  Auge  geschlossen,  so  entsteht  durch  Gesichtseindrücke 
das  Bewusstsein  der  geweckten  Vorstellung,  aber  nicht  das  Bewusstsein 
der  Sehthätigkeit^  und  der  Ausdruck  dieses  Zustandes  lautet  in  der 
Sprache:  „Ich  sehe  nicht. ^^  Ist  aber  mit  diesem  amaurotischen  Auge 
gleichzeitig   auch   das   normale   geöffnet,    so  werden  die  sämmtlichen 
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Gesichtseindrftcke,  in  so  weit,  als  sie  einem  und  demselben  Gesichts- 
kreise angehören,  in  eine  aas  einzelnen  Theilen  bestehende  Vorstellnng 
vereinigt  und  in  ein  einziges  Bewnsstseinsbild  umgewandelt. 

In  dem  Bewnsstsein  dieser  nengebildeten  Vorstellung  sind  die  Unter- 
schiede zwischen  den  Vorstellungen  der  beiden  Augen  verschwanden 
und  das  Bewnsstsein  der  Sehthätigkeit,  durch  welche  die  neue  Vor- 
stellung entstanden  ist,  macht  sich  als  ein  ungetheiltes,  die  sftmmtlichen 
tiesichtseindrficke  umfassendes  geltend.  Was  za  der  Annahme  bestimmt, 
dass  die  Vorstellungen  des  rechten  und  linken  Auges  bei  dem  binoculären 
Sehen  zu  einer  neuen  Vorstellung  vereinigt  werden,  das  ist  das  stereo- 
skopisehe  Sehen,  das  durdi  das  monocul&re  Sehen  nicht  ermöglicht 
wird.  Auf  diese  Weise  werden  die  Erscheinungen  der  hysterischen 
Amaurose  dem  Verständnisse,  wie  ich  glaube,  näher  gebracht,  als  durch 
die  Annahme,  dass  die  hysterischen  „Anästhesien  nichts  weiter  sind, 
als  zusammengesetzte  Zustände  psychischer  Ablenkung  (Zerstreutheit)/' 
Denn  während  meine  Theorie  nur  darüber  ein  Bäthsel  bestehen  lässt 
welcher  Art  die  Thätigkeit  bei  der  Bildung  der  Vorstellungen  und  des 
Bewusstseins  ist,  lässt  Verf.  nicht  nur  die  Frage  ungelöst,  auf  welchen 
inneren  Vorgängen  die  zusammengesetzten  Zustände  der  psychischen 
Ablenkung  beruhen,  sondern  auch  noch  die  Fragen,  was  denn  eigentlich 
anter  einer  psychischen  Ablenkung  zu  verstehen  ist,  und  wer  oder  was 
von  der  psychischen  Ablenkung  ergriffen  wird. 

Ich  würde  mich  jedoch  einer  grossen  Ungerechtigkeit  schuldig 
machen,  wenn  ich  durch  den  Hinweis  auf  die  ungelösten  Probleme 
die  Meinung  verbreitete,  als  wäre  der  Verf.  nicht  in  der  Lage  gewesen^ 
die  aufgeworfenen  Fragen  besser,  als  mit  Worten  zu  beantworten,  die 
keinen  entsprechenden  Sinn  ausdrücken.  Verf.  hätte  dies  vermeiden 
können,  wenn  er  es  hätte  thun  wollen.  Denn  nachdem  er  in  grosser 
Kürze  noch  die  dritte  Form  der  Anästhesie  erwähnt  hat,  drückt  er 
die  Schlussfolgerangen  in  folgenden  Sätzen  aus:  Die  hysterische 
Anästhesie  ist  eine  psychische,  besser  gesagt  psychologische  (?)  Krank- 
heit. „Sie  liegt  nicht  in  den  peripheren  Eörpertheilen,  dem  Rücken- 
mark oder  den  Basalcentren ,  sondern  im  Geist.  Wir  halten  ein  für 
allemale  daran  fest,  dass  das  Wort  „Geist^  die  höchsten  Thätigkeiten 
des  Gehirns,  beziehungsweise  der  Hirnrinde  ausdrückt.  Nur  aus 
Rücksicht  auf  die  von  uns  verwendete  wissenschaftliche  Methode  und 
znr  Vermeidung  metaphysischer  Betrachtungen  über  unbekannte  Er- 
krankungen  der  Hirnzellen,  haben  wir  das  Wort  „Geist*  gebraucht.^' 
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Im  Geiste  selbst  erstreckt  sich  die  Krankheit,  wie  Verf.  behauptet, 
auf  eine  besoodere  Thätigkeit,  auf  die  ,,Ich'- Wahrnehmung.  Hag 
immerhin  der  Verf.  ans  zufälligen  fificksichten  und  aus  einer,  wie  mir 
scheint,  ungerechtfertigten  Scheu  vor  einem  metaphysischen  Charakter 
der  Untersuchungen  die  höchsten  Thfttigkeiten  der  Hirnrinde  mit  dem 
Worte  „Geist**  zu  bezeichnen  vorgezogen  haben,  so  viel  geht  doch  aus 
den  obigen  Sätzen  hervor,  dass  Verf.  trotz  der  noch  vorhandenen 
Differenzpunkte  mit  mir  in  der  Ansicht  über  die  Bedeutung  der  Him«- 
rindenzellen  ffir  die  Entstehung  der  hysterischen  Anästhesie  überein- 
stimmt. Seitdem  ich  in  meinem  oben  angeführten  Buche  die  im  Auto- 
matisme  psychologique  niedergelegten  Beobachtungen  auf  die  Thätig- 
keiten  des  Gehirnorgans  zurückzuführen  versucht  habe,  ist  von  dem 
Verf.  der  Weg  betreten  worden,  der  zu  dem  gleichen  Ziele  führen 
könnte. 

Einige  besondere  Formen  der  Anästhesie. 

1.  Analgesie.  Die  sehr  häufig  und  stark  ausgesprochene  Un« 
empfindlichkeit  gegen  Schmerz  erscheint  dem  Verf.  insofeme  als  „ein 
nahezu  völliger  Widersprach  mit  den  dargelegten  allgemeinen  Theorien, 
als  die  Kranken  nicht  nur  behaupten,  beim  Stechen  und  Brennen  nichts 
zu  spüren,  sondern  weil  bei  ihnen  auch  „die  gewöhnlichen  Anzeichen 
der  Empfindungen  unterhalb  der  Bewusstseinsschwelle**  fehlen,  nämlich 
die  Reaction  und  das  Beben,  welches  selbst  der  halb  unbewusste 
Schmerz  erzeugt.  „Binet  hat  zwar,**  fährt  der  Verf.  fort,  „manchmal 
derartige  Zitterbewegungen  bei  Kranken  gefunden,  welche  angaben, 
den  Schmerz  nicht  gefühlt  zu  haben;  er  sah  auch  bei  einem  Kranken 
Zustände  peinlicher  Erregung,  gleichsam,  als  ob  sich  der  physische 
Schmerz  in  einen  psychischen  verwandelt  hätte;  aber  meiner  Ansicht 
nach  ist  dieses  Verhalten  selten  und  unklar.*  Nach  meiner  Theorie 
ist  an  dieser  Beobachtung  Nichts  unklar.  In  jenen  Fällen,  in  welchen 
der  Schmerz  weder  ein  Gefühl,  noch  irgend  eine  reaktive  Wirkung 
hervorbringt,  ist  die  Anästhesie  dadurch  bedingt,  dass  die  durch  eine 
äussere  Einwirkung  erzeugte  Vorstellung  eines  Gefühlten  nicht  be- 
wusst  gemacht  wird.  Die  Wirkung  des  äussern  Reizes  ist  auf  das 
subcorticale  Gefühlscentrum  beschränkt  geblieben.  In  jenen  Fällen 
aber,  in  welchen  ein  Schmerz  zwar  nicht  gefühlt  wird,  aber  dennoch 
reflectorische  Wirkung  hervorbringt,  ist  die  Anästhesie  durch  die  Be- 
wusstlosigkeit   des   Thätigkeitsgefühls,    durch   das   mangelnde 
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SelbstbewQsstsein  bedingt,  während  die  erzeugte  Gefflhlsvorstellang 
dorch  Hirnrindenzellen  bewnsst  gemacht  wird.  Mit  der  Thfttigkeit 
dieser  Rindenzelle  erwacht  die  associirte  VorBtellang  der  Bewegungen, 
welche  durch  den  Schmerz  erzeugt  werden,  und  löst  die  entsprechenden 
Moskelthätigkeiten  aus,  ohne  dass  hierdurch  eine  Empfindung  des 
Schmerzes  hervorgebracht  werden  kann« 

Anders  zwar,  aber  nicht  weniger  leicht  lässt  sich  die  Beobachtung 
erklären,  welche  von  Jules  Janet  an  einer  Kranken,  Namens  Witm. 
gemacht  wurde/)  Die  Kranke  hatte  die  Sohlen  der  beiden  anästhe- 
tischen Fusse  sich  im  Bette  an  einer  Wärmflasche  verbrannt,  hat  aber 
im  Zustande  eines  vollständigen  Somnambulismus,  in  welchem  sie  ihr 
völliges  Empfindungsvermögen  wieder  erlangte,  die  Frage  bejaht,  ob 
sie  bei  der  Verbrennung  Schmerz  gelitten,  auf  die  Frage  aber,  warum 
sie  die  Füsse  nicht  zurückgezogen,  mit  den  Worten  geantwortet:  „Ich 
weiss  es  nicht^.  Verf.  neigt  sich  zu  dem  Glauben,  „dass  die  Kranke 
in  Folge  der  Erlangung  einer  grössern  Empfindungsfähigkeit  sich  ein- 
bildete, Schmerz  gespürt  zu  haben.  Allein  für  einen  solchen  Glauben 
spricht  keine  einzige  Thatsache,  wohl  aber  Verschiedenes  gegen  ihn. 
Denn  wäre  die  Kranke  während  des  somnambulen  Zustandes  geeignet 
gewesen,  willkürlich  Vorstellungen  zu  bilden  und  auszudrücken,  so 
wäre  es  unerklärlich,  warum  sie  nicht  auch  als  den  bewegenden  Grund 
dafar,  dass  sie  die  Füsse  nicht  zurückgezogen  hatte,  irgend  eine  frei- 
willig erfundene  Vorstellung,  sondern  die  nackte  Wahrheit  der  Un- 
wissenheit zum  Ausdruck  gebracht  hatte.  Ausserdem  steht  die  Er* 
klärung  der  Somnambulen,  den  Schmerz  der  Verbrennung  gefühlt  zu 
haben,  im  vollkommenen  Einklänge  mit  der  selbst  vom  Verf.  aufge- 
stellten Behauptung,  dass  Empfindungen,  auch  wenn  sie  nicht  in  die 
«Ich" -Wahrnehmung,  d.  h.  in  das  Selbstbewusstsein  aufgenommen 
werden,  dennoch  vorhanden  sein  und  im  Somnambulismus  hervortreten 
können.  Endlich  muss  die  Antwort  auf  die  Frage,  warum  die  Kranke 
ihre  Füsse  nicht  zurückgezogen  hat,  deswegen  ganz  correct  erscheinen, 
weil  bei  der  Selbstbewusstlosigkeit,  durch  welche  die  Anästhesie  be- 
dingt ist,  irgend  eine  durch  diese  Anästhesie  verursachte  Hemmung 
nicht  zum  Bewusstsein  kommen  konnte.  Auffallend  erscheint  an 
dieser  Beobachtung  nur  das  Eine,  dass  das  Bewusstsein  der  Schmerz- 


*)  Der  Dämliche  Fall  wird  auch  in  dem  Aatomatisine  psychologique,  aber 
veniger  voUständig  mitgetheilt. 
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Vorstellung  nicht  mit  dem  Bewasstsein  der  Bewegungsvorstellung  ver- 
bunden war,  dnrch  deren  Einwirkung  die  Beine  unwillkürlich  hätten 
zurückgezogen  werden  mfissen.  Diese  auffallende  Thatsache  läset  sich 
nur  durch  die  Annahme  erklären,  dass  neben  der  Anästhesie  in  diesem 
Falle  auch  eine  Abulie  bestand. 

Zum  Belege  daffir,  dass  zwischen  Schmerz-  und  Tast-Empfindungen 
anästhetischer  Stellen  ein  Unterschied  besteht,  führt  der  Verf.  das 
folgende  Experiment  an.  Einer  Kranken,  welche  eine  hochentwickelte, 
sogar  auf  die  Bindehaut  des  Auges  sich  erstreckende  Anästhesie  zeigte, 
suggerirte  er  einmal  während  des  Somnambulismus:  „Wenn  ich  dein 
Auge  berühre,  so  wirst  du  den  rechten  Arm  erheben.^  Als  die  Kranke 
erwacht  war,  fuhr  er  mit  einem  Stückchen  Papier  über  das  Gesicht 
und  in  einem  unvorhergesehenen  Momente  in  das  Auge,  aber  nur  bis 
an  die  Corma,  um  das  Sehen  zu  verhindern,  und  sofort  erhob  sich 
der  rechte  Arm,  während  die  Lidspalte  geöffnet  blieb«  „Die  suggerirte, 
mit  einer  Tastempfindung  in  Bezug  gebrachte  Bewegung,^  sagt  der 
Verf.,  „vollzog  sich  ganz  regelmässig,  während  die  von  der  Schmerz- 
empfindung abhängige  Beflexbewegung  ausblieb.^  Allein  der  Schluss, 
welcher  aus  diesem  Versuche  gezogen  wird,  beruht  auf  irrigen  Voraus- 
setzungen. Es  ist  nämlich  garnicht  wahr,  dass  die  einfache  Berührung 
der  Gonjuncitva  Bulbi  mittelst  einen  reinen  Stückchens  Papier  einen 
Schmerz  verursacht.  Es  ist  möglich,  dass  ein  ganz  normal  empfindender 
Mensch,  wenn  die  Conjunctiva  seines  Auges  mit  einem  reinen  Stückchen 
Papier  berührt  wird,  die  Lider  zu  schliessen  nicht  veranlasst  wird. 
Es  ist  aber  auch  nichts  weniger  als  erwiesen,  dass  der  reflectorische 
Verschluss  der  Augenlider  immer  in  Folge  eines  Schmerzes  ausgeführt 
wird.  Das  Auge  braucht  blos  einen  Fremdkörper  herankommen  zu 
sehen,  um  sofort  seine  Lider  zu  schliessen.  Es  kommt  dies  daher, 
weil  durch  Erfahrung  an  das  Bewusstseinsbild  eines  dem  Auge  sich 
nähernden  Gegenstandes  das  Bewusstsein  des  Schmerzes  und  an  dieses 
ein  zur  Reflexbewegung  gewordenes  Bewusstsein  des  Lidverschlusses 
angereiht  ist,  so  dass  nur  das  erste  Glied  dieser  Reihe  geweckt  zu 
werden  braucht,  damit  automatisch  das  letzte  herbeigeführt  wird. 
Wenn  nun  ein  reflectorischer  Lidverschluss  erfolgt,  ohne  durch  ein 
Schmerzgefühl  ausgelöst  zu  sein,  so  kann  man  doch  dort,  wo  er  nicht 
erfolgt,  auch  nicht  das  Verhalten  des  Schmerzgefühls  verantwortlich 
machen*  Die  Erklärung  der  Thatsache,  dass  bei  diesem  Experimente 
der  reflectorische  Verschluss  des  Auges  ungeachtet  der  auf  die  Gon* 
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janctiva  ansgefibten  Berührung  und  oDgeachtet  der  gelungenen  Sng* 
gestion  nicht  erfolgte,  ergiebt  sich  aas  den  bisherigen  Annahmen 
gleichsam  von  selbst.  Die  Anästhesie  war  in  dem  vorliegenden  Falle 
dareh  die  Unthätigkeit  der  die  empfindende  Thfttigkeit  bewnsst 
machenden  Himrindenzellen  bedingt.  Da  nnn  die  reflectorische  Thätig- 
keit  des  Angenlidschliessmnskels  durch  die  einen  Schmerz  bewnsst 
machenden  Hirnrindenz^en  zu  Stande  kommt,  so  konnte,  da  die 
AnILsthesie  auf  einer  Unthätigkeit  dieser  flirnrindenzelleu  beruhte,  der 
Lidverschlnss  bei  der  Berührung  der  Gonjunctiva  auch  in  dem  Falle 
nicht  ausgelöst  werden,  dass  die  Berührung  mit  einem  wirklichen 
Schmerze  verbunden  gewesen  wäre* 

Auf  ebenfalls  irrigen  Voraussetzungen  beruht  die  Erörterung  des 
Verfassers  über  den  Unterschied  der  an  anästhetischen  Beinen  zwischen 
dem  fortdauernden  Patellarreflex  und  dem  verschwindenden  Kitzelreflex 
der  Fusssohle  bestehen  soll.  Es  ist  hierbei  ganz  ausser  Acht  gelassen, 
dass  der  Patellarreflex  nicht  im  Gehirne,  sondern  im  Bückenmarke 
ausgelöst  wird  und  deswegen  auch  bei  Krankheiten  dieses  Organes 
vermindert  ist  oder  fehlt,  und  dass  der  Kitzel  der  Fusssohlen  auch 
bei  sehr  vielen  gesunden  Menschen  einen  Reflex  nicht  erregt,  weil  er 
ebensowenig  als  die  Erschütterung  der  Patellarsehne  einen  Schmerz 
verursacht  Wo  durch  den  Fusssohlenkitzel  ein  Muskelreflex  hervor- 
gerufen wird,  findet  der  nämliche  Vorgang  statt  wie  bei  dem  Augen- 
lidverschluss,  der  bei  der  Annäherung  eines  Fremdkörpers  an  das  Auge 
reflectorisch  erfolgt.  Durch  Gewohnheit  oder  Erfahrung  muss  an  das 
Selbstbewusstsein  des  Kitzelgefühls  die  Vorstellung  der  Reflexbewegung 
geknüpft  worden  sein,  damit  sie  gleichzeitig  mit  jenem  erregt  wird. 
Wäre  es  wahr,  was  der  Verf.  behauptet,  dass  der  Schmerz  etwas 
Anderes  ist,  als  die  übrigen  Empfindungen,  dass  er  nicht,  wie  diese, 
isolirt  bleibt,  sondern  „mit  der  schwindenden  Synthese*  verschwindet, 
so  hätte  Binet  an  Anästhetischen  durch  Schmerz  keine  Erregungen 
entstehen  sehen  und  der  Verf.  keine  Schmerzenserinnerungen  im 
Somnambulismus  erwecken  können. 

2.  Organ-Anästhesie.  Ohne  auf  die  etwas  dunkle  Definition 
dieses  Zustandes  einzugehen,  beschränke  ich  mich  auf  die  Besprechung 
der  vorgeführten  Beispiele.  „Gewisse  Kranke,^  sagt  der  Verf.,  „fühlen 
Dicht  nur  nicht  die  Berührung  ihrer  Gliedmassen,  sondern  haben  auch 
die  KenntnisB  von  deren  Vorhandensein  eingebüsst.  Es  scheint  ihnen, 
wie  sie  sagen,  dass  ihr  Arm  an  der  Schulter  amputirt  wurde.^     Wie 
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ans  dieser  Beschreibung  hervorgeht,  haben  diese  Kranken  nichts  wie 
dies  bei  anderen  Anftsthetischen  vorkommt,  einfach  das  Gefühl  an  den 
anästhetischen  Armen  verloren,  sondern  sie  unterscheiden  sich  noch 
von  anderen  anftsthetischen  Hysterischen  dadurch,  dass  sie  nicht  nur 
ein  klares  Bewnsstsein  von  dem  jGrefühlsverlnste,  sondern  auch  von 
einem  neuen  Gefühle,  von  dem  eines  amputirten  Armes  haben.  Wenn 
Jemand  sagt,  dass  er  irgend  ein  Gefühl  hat,  so  muss  er  das  Selbst- 
bewnsstsein  eines  Thätigkeitsgefühls  besitzen,  welches  auf  irgend  eine 
Weise  erweckt  wurde.  In  dem  Kranken,  welcher  seinen  eigenen  Arm 
sieht  und  dennoch  einen  amputirten  Arm  zu  haben  glaubt,  muss  eine 
empfindende  Thätigkeit  sich  vollziehen,  welche  in  dem  subcorticalen 
Gefüblsganglion  die  Vorstellung  eines  abgenommenen  Armes  bildet. 
An  diese  durch  Hirnrindenzellen  bewusst  gemachte  Vorstellung  konnte 
sich  aber  nicht  das  Selbstbewusstsein,  einen  amputirten  Arm  zu  haben, 
anschliessen,  weil  die  Sehvorstellung  des  vorhandenen  Armes  zum 
Bewnsstsein  erhoben  wurde.  Neben  diesem  durch  eine  Sehvorstellung 
gebildeten  Bewnsstsein  muss  das  durch  ein  Gefühl  erzeugte  Bewnsst- 
sein als  ein  Glaube  bezeichnet  werden  und  der  Kranke  sagt:  Ich 
glaube  einen  amputirten  Arm  zu  haben.  In  Kranken  dieser  Art  ver- 
hält sich,  wie  aus  diesen  Erörterungen  entnommen  werden  kann,  der 
psychische  Vorgang  ganz  anders  als  bei  anderen  aoästhetischen  Hyste- 
rischen.  Diese  haben  nur  das  Bewnsstsein  und  mit  ihm  vielleicht 
auch  das  Selbstbewusstsein,  oder  nur  das  Selbstbewusstsein  von  Gefühls- 
vorstellungen verloren,  ohne  dafür  das  Selbstbewusstsein  einer  durch 
innere  Vorgänge  geweckten  Gefühlsvorstellung  gewonnen  zu  haben. 
Man  könnte  fast  durch  die  Grösse  des  Unterschieds  zwischen  der 
geistigen  Thätigkeit  der  fraglichen  Kracken  und  der  anästhetisehen 
Hysterischen  daran  zu  zweifeln  veranlasst  werden,  ob  die  ersteren  als 
hysterische  betrachtet  werden  dürfen.  Denn  ein  vollständiges  Bewnsst- 
sein der  Empfindungslosigkeit,  das  vielleicht  durch  mitgetheilte  Gehörs- 
eindrücke erzeugt  wurde,  neben  dem  klaren  Bewnsstsein  einer  nur 
durch  innere  Vorgänge  geweckten  Gefühlsvorstellung  und  ein  gleich  • 
zeitiges  richtiges  Urtheil,  das  aus  der  Vergleichung  des  innerlich  er- 
zeugten Bewusstseins  mit  dem  durch  die  Wahrnehmung  gebildeten 
entstanden  ist  —  dies  sind  geistige  Thätigkeiten,  die  wahrscheinlich 
bei  anästhetischen  Hysterischen  nicht  aUzu  häufig  vorkommen. 

In   einer   etwas   anderen  Weise   mag   es  sich  bei  der  Kranken, 
Namens  Com...,  verhalten,  welche,  wie  Verf.  beobachtet  hat,  an  den 
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Unterschenkeln  die  Sensibilität  verloren  hatte  nnd  bemerkte,  dass  sie 
sieh  ganz  merkwfirdig  verkfirzt  vorkomme,    als  ob  ihr  die  Zehen  an 
das  Knie  angeheftet  wären.   Es  ist  denkbar,  dass  in  diesem  Falle  die 
Zehen  empfindlich  geblieben  oder  wieder  geworden  sind  and  das  Geffihl 
des  Knies  numittelbar   an   das   der  Zehe  sich  im  Bewnsstsein  ange- 
schlossen hat.   Eeinenfalls  ist  die  Bemerkung  des  yerf.*s  gerechtfertigt, 
die  in  den  Worten  ansgedrfickt  ist:    „So  schliessen  sich  verschiedene 
Einbildungen  an  die  Anästhesie  an**   Denn  als  Einbildang  kann  psy- 
chologisch anfjgefasst  nnr  jene  Vorstellnng  bezeichnet  werden,    welche 
durch  ii^end  einen  äusseren  oder  inneren  Beiz  gebildet  wird,    neben 
welcher  aber  das  Bewnsstsein   einer  fehlenden  Objectivität   besteht. 
Wer  von  einer  Einbildnng  erfasst  erscheinen  soll,   mnss  wissen,  dass 
die  in  ihm  erzengte  Vorstellung  nicht  der  objectiven  Einwirkung  ent- 
spricht.  Wer  dieses  Bewnsstsein  nicht  in  sich  hat,  der  besitzt  in  seiner 
eingebildeten  Vorstellnng  einen  Inthum  oder  einen  Wahn.   Ein  solcher 
Mensch  sagt  auch  nicht  von  sich,  dass  er  sich  so  oder  so  vorkomme, 
sondern,  dass  er  dies  oder  jenes  ist.   Eine  Einbildung  kann  sich  jeder, 
auch  der  geistig  gesundeste  Mensch  machen,  der  Hysterische  vielleicht 
gerade  am  wenigsten,  so  dass  unter  den  nämlichen  Umständen,  unter 
denen  ein  Gesunder  zur  Bildung  einer  Einbildung  veranlasst  wird,  in 
einem  anästhetischen  Hysteriker  ein  Wahn  entsteht.   Recht  anschaulich 
stellt  sich  dieses  Verhältniss  bei  der  genannten  Patientin  Com. . .  dar. 
Diese  besass  „fflr  gewöhnlich  Empfindung  des  rechten  Armes ;  im  An- 
schlüsse an  nächtliche,  unbedeutende  Anfälle  wurde  ihr  rechter  Arm 
vollkommen  anästhetisch  und  gelähmt.    Am  nächsten  Morgen  behauptete 
sie,  der  Arm  sei  an  der  Schulter  abgeschnitten.   Nach  einigen  Tagen 
verlor  sie  diese  Einbildung  und  gab  sich  über  das  Vorhandensein  des 
Annes  Rechenschaft,  wobei  ich  nicht  in  der  Lage  war,  irgend  welche 
bemerkenswerthe  Veränderung  der  Anästhesie  oder  Lähmung  nachzu- 
weisen.^  Man  wird  wohl  annehmen  dürfen,  dass  während  der  nächt- 
lichen Anfälle  in   dem  Gehirne   dieser  Kranken  eine  vorübergehende 
Störung  aufgetreten  ist,  in  Folge  deren  das  Gefühl  eines  abgeschnittenen 
Annes   geweckt  und  die  Aneinanderknüpfung  der  Bewusstseinsbilder 
unmöglich   gemacht   wurde.    Das  Gefühl   des  abgeschnittenen  Armes 
zum  Bewnsstsein  erhoben,    konnte  nicht  an  das  Bewnsstsein  des  vor- 
handenen  Armes   gereiht   und    durch   Vergleichung   als   eine   innere 
Täuschung  oder  eine  Einbildung  erkannt  werden,  sondern  musste  als 
eine  objective  Wahrnehmung   sich  geltend  machen  und  wurde  durch 
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die  Behauptung  ausgedrückt,  dass  der  Arm  abgeschnitten  wurde.  Die 
Kranke  hatte  nicht  eine  Einbildung,  sondern  einen  Wahn.  Erst  nach 
einigen  Tagen  verlor  sich  dieser  Wahn,  weil  während  dieser  Zeit  die 
Gehirn* Störung  sich  ausgeglichen  hatte  und  die  üeberzeugung  von  der 
Anwesenheit  des  Armes  sich  geltend  machen  musste.  Wäre  die  Vor* 
Stellung  von  dem  abgeschnittenen  Arme  eine  eingebildete,  an  die  An- 
ästhesie angeschlossene  gewesen,  so  wäre  es  unerklärlich,  dass  sie  nach 
einigen  Ta^en  ungeachtet  der  fortdauernden  Anästhesie  und  Lähmung 
sich  verloren  hat.  Verf.  glaubt  dies  zwar  durch  die  Annahme  zu  er- 
klären, dass  durch  die  allzu  rasche  Veränderung  in  dem  Empfindungs* 
vermögen  eines  Eörpertheiles  die  Einbildung  entsteht  und  durch  die 
Angewöhnung  wieder  verschwindet.  Allein  durch  die  Angewöhnung 
wird  doch  die  Empfindungslosigkeit  nicht  beseitigt,  und  wenn  die  ein- 
gebildete Vorstellung  eines  amputirten  Armes  durch  den  Eintritt  der 
Empfindungslosigkeit  entstanden  ist,  so  wird  man  doch  zu  der  An- 
nahme berechtigt  sein,  dass  sie  erst  mit  dieser,  aber  nicht  mit  der 
Angewöhnung  verschwindet. 

Was  die  Beispiele  von  dem  Verluste  anderer  Organgeffihle  be- 
trifft, so  bemerkt  der  Verf.  selbst,  dass  diese  Anästhesien  gewöhnlich 
von  zahlreichen  Funktionsstörungen  der  betreffenden  Organe  begleitet 
sind.  Es  liegt  somit  der  Gedanke  nahe,  dass  diese  Anästhesien  durch 
physische  Veränderungen  der  Organe  bedingt  werden. 

3.  Anästhesie  der  Geschlechtsorgane.  Verf.  behandelt  diese  An- 
ästhesie sehr  kurz.  Aber  durch  die  jedem  Arzte  verfügbare  Erfahrung 
lässt,  sich  nachweisen  ,  dass  diese  Anästhesien  eben  so  gut  und  viel- 
leichi  noch  mehr  als  andere  durch  Funktionsstörungen  der  Nerven- 
leitung oder  der  bewusstmachenden  Gentralorgane  bedingt  sein  können 
und  sich  somit  von  anderen  nicht  unterscheiden. 

4.  Anästhesie,  die  Bewegungsempfindungen  betreffend,  ist  nur 
ganz  im  Allgemeinen  abgehandelt  und  bietet  der  Kritik  kein  Material. 

5.  Anästhesie  der  Tastsphäre.  Der  Verf.  will  hier  blos  „bei 
einem  merkwürdigen  Folgezustand  der  unvollständigen  Lähmung  der 
Tastempfindung  (Hypaesthesie)  stehen  bleiben*'.  Das  Wichtigste,  das 
über  diese  Form  der  Anästhesie  mitgetheilt  wird,  bezieht  sich  auf  die 
Krankengeschichte  einer  M.  Diese  Patientin  ist  seit  Jahren  vollkommen 
anästhetisch,  unter  gewissen  Umständen,  besonders  nach  einem  lange 
andauernden  Somnambulismus,  ist  ihr  Bewusstsein  eine  Zeit  lang  für 
Tastempfindungen  aufnahmsfähig.    Die  Empfindungen  sind  vollkommen 
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unklar;  W&rme,  Kälte  oder  ein  in  die  Hand  gelegter  Gegenstand  er- 
zeugt in  gleicher  Weise  eine  unklare  Empfindung,  Aber  welche  die 
Kranke  sich  keine  Rechenschaft  geben  kann.  Jedenfalls  ist  es  sicher, 
das8  die  Kranke  in  einem  solchen  Momente  kein  LokalisationsvermOgen 
besitzt;  denn  sie  weiss  weder,  wo  mi^n  sie  sticht,  noch  wo  man  sie 
berührt 

Eine  psychologische  Beurtheilung  des  Zustandes,  in  welchem  sich 
die  Kranke  während  dieses  Stadiums  befindet,  ist  bei  der  Ungenauig- 
keit  der  Angaben  nicht  möglich.  Es  wird  wohl  Niemand  es  verstehen, 
wie  man  von  einer  Kranken,  welche  über  einen  in  die  Hand  gelegten 
Gegenstand  keine  Rechenschaft  sich  zu  geben  vermag,  behaupten  kann, 
dass  ihr  Bewusstsein  für  Tastempfindungen  aufnahmefähig  ist.  Ebenso 
unverständlich  ist  die  Angabe,  dass  die  Kranke  weder  weiss,  wo  man 
sie  sticht,  noch  wo  man  sie  berührt.  Denn  es  ist  nicht  gesagt,  ob 
dieses  Nichtwissen  durch  die  Unfähigkeit  einer  auszufahrenden 
Demonstration,  oder  einer  sprachlichen  Bezeichnung,  oder  durch  das 
Bewusstsein  der  Unfähigkeit  sich  zu  erkennen  gegeben  hat. 

Diese  Kranke  kann  aber,  wie  der  Yerf.  schildert,  einen  höheren 

Grad  von  Sensibilität  erreichen  und  dann  die  einzelnen  Empfindungen 

klar  unterscheiden,  so  wie  die  Stellen,  weiche  berührt  werden,  Schulter, 

Arm  etc.  9   wenn  auch  sehr  mfibsam,  doch  deutlich  genug  bezeichnen. 

Aber  sie  kann  auch  in   diesem  Augenblicke  die  beiden  Körperhälften 

nicht  unterscheiden.    Sie  bemerkt  zwar,  dass  sie  z.  B.  in  das  Hand« 

gelenk  gestochen  wird,   antwortet  aber  auf  die  Frage,  ob  rechts  oder 

links,    dass  sie  dies  nicht  wisse.    Wird  sie  gebeten,   ohne  darauf  zu 

schauen  y   mit   dem  Finger   die  gekniffene  Körperstelle  zu  bezeichnen, 

80  sucht  sie  nach  der  Stelle,   ist  aber   unschlüssig,    welche  Seite  sie 

berühren  soll,   und  berührt  schliesslich  entweder  den  richtigen  Punkt 

oder  den  symmetrischen  der  anderen  Körperhälfte.    Wurde  nun  derselben 

Kranken,   während  ihre  Augen  geöffnet  waren,   eine  ihrer  Hände  vor 

die  Augen  gehalten,  so  hat  sie  auf  die  Frage,  ob  es  die  rechte  oder 

die  linke  Hand  sei,  nachsehen  zu  dürfen  gebeten,  ob  die  Hand  einen 

Ring  trägt,  weil  es  dann  die  rechte  wäre.    Die  Kranke  ist,  sagt  Verf.^ 

„trotz  Empfindung  und  Localisation    in    der    verticalen  Richtung  des 

Körpeis  gänzlich  unfähig,    die   beiden  Körperhälften   von  einander  zu 

unterscheiden.^    Diese   Erscheinung   wird   von    dem    Verf.    „einfache 

Allochirie''  genannt  und  auf  eine  Mangelhaftigkeit  der  Tastempfindung 

zurückgeführt    Dass   der  Tastsinn   bei   dieser  Kranken  unverändert 

10* 
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erschien,  wird  zwar  von  dem  Verf.  selbst  als  ein  schwer  za  begreifen- 
der Umstand  bezeichnet.  Aber  er  hilft  sich  über  den  Widerspruch, 
der  zwischen  der  Thatsache  und  seiner  Erklärung  besteht,  durch  die 
Behauptung  hinweg ,  dass  zwei  symmetrische  Empfindungen  uns  als 
schwer  unterscheidbar,  „d.  h^  als  sehr  ähnlich  vorkommen"  müssen. 
Wäre  wirklich  bei  dieser  Kranken  die  Unfähigkeit,  die  beiden  Körper- 
hälften  zu  unterscheiden,  durch  die  Aehnlichkeit  der  symmetrischen 
Empfindungen  bedingt,  so  würde  diese  Kranke  die  Frage,  ob  sie  rechts 
oder  links  gestochen  wird,  nicht  mit  den  Worten  beantwortet  haben, 
dass  sie  dies  nicht  weiss;  denn  thatsächlich  musste  sie  doch  wissen, 
dass  sie  auf  der  einen  oder  andern  Seite  gestochen  wurde  und  hätte 
eben  so  gut  wie  jeder  andere  Mensch,  für  den  doch  die  symmetrischen 
Empfindungen  ebenfalls  schwer  unterscheidbar  sind,  die  gestochene 
Seite  bezeichnet.  Höchstens  würde  sie  sich  manchmal  geirrt  haben, 
wie  sie  auch  manchmal  die  gekniffene  Seite  richtig  und  manchmal  die 
symmetrische  berührt  hat.  Uebrigens  kann  die  Annahme,  dass  die 
Unterscheidung  der  Körperhälften  auf  dem  Tastgefühle  und  die  „ein- 
fache AUochirie"  auf  einer  Störung  dieses  Gefühles  beruht,  nicht  als 
richtig  anerkannt  werden.  Zur  Begründung  dieser  Behauptnug  muss 
ich  auf  umfassendere  Erörterungen  mich  einlassen. 

Ueber  das,  was  man  unter  „Tastsinn*^  zu  verstehen  hat,  sind 
wenigstens  die  deutschen  Physiologen  nicht  einig.  Die  einen  verstehen 
darunter  auch  die  Fähigkeit,  den  Ort  der  berührten  Hautstelle  zu  er- 
kennen; die  anderen  verstehen  darunter  nur  die  Fähigkeit,  die  Form 
der  berührten  Gegenstände  zu  erkennen.  Indessen  auf  die  Begriffs- 
bestimmung kommt  wenig  an.  Die  Hauptsache  ist,  wie  man  sich  die 
^  Entstehung  der  dem  Tastsinne  zugeschriebenen  Erscheinungen  zu  er- 
klären hat.  Hier  entsteht  die  Frage,  wie  kommt  der  Mensch  dazu, 
ohne  Mitwirkung  des  Auges  den  Ort  des  Hautgebildes,  auf  welchen 
ein  genügend  starker  äusserer  Beiz  einwirkt,  mehr  oder  minder  genau 
mit  dem  Finger  andeuten  und  mit  der  Sprache  bezeichnen  zu  können. 
Der  Verf.  macht  sich  die  Beantwortung  dieser  Frage  leicht.  „Jede 
Hautstelle/^  sagt  er,  „liefert  der  Psyche  eine  eigenartige  Empfindung, 
die  eine  Färbung  hat,  wie  sie  gerade  diesem  Punkte  entspricht  und 
in  gleicher  Weise  an  einem  anderen  Punkte  nicht  vorkommt."  Allein 
der  Physiolog  wird  sich  mit  dieser  Erklärung  wohl  schwerlich  be- 
freunden können.  Er  weiss,  dass  über  die  Hautfläche  eine  Unzahl  von 
Empfindungskreisen  verbreitet  ist,    von  denen  jeder   die  Endigungen 
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einer  Nervenfaser  enthält.  Durch  die  Thätigkeit  dieser  Nervenfasern 
wird  mittelbar  die  Fähigkeit  der  Localisation  allmälig  herausgebildet. 
In  den  frflhesten  Stadien  der  geistigen  Entwicklang  wird  in  den 
Nervenfasern  nur  durch  eine  dem  Selbsterhaltungstriebe  feindliche 
Einwirkung  jene  Veränderung  hervorgerufen,  welche  Empfindung  ge- 
nannt wird.  Die  unmittelbare  Folge  dieser  Empfindung  ist  eine 
instinctive  Bewegung,  welche  durch  bestimmte  Bewegungsnerven  aus- 
gelöst wird.  Lange  bevor  eine  Spur  von  Bewusstsein  sich  zeigt,  greift 
das  Kind  nach  der  Stelle,  auf  welche  ein  schmerzhafter  Beiz  einwirkt. 
Bewüsstlose  Kranke  legen  die  Hand  auf  die  Stelle,  welche  der  Sitz 
eines  Schmerzes  ist.  Selbst  das  Pferd  schlägt  mit  dem  Hufe  eines 
Fnsses  nach  der  Stelle^  welche  von  einer  Bremse  gestochen  wird.  Mit 
fortschreitender  Entwicklung  bildet  sich  die  Empfindungsfähigkeit  der 
Nervenfasern  immer  mehr  aus,  so  dass  schliesslich  schon  die  leiseste 
Berfibrung  genügt,  eine  dem  Schmerze  ähnliche  Wirkung  hervorzubringen. 
Diese  bleibt  aber  nicht  auf  die  Auslösung  instinctiver  Bewegungen 
beschränkt.  Der  in  seiner  geistigen  Entwicklung  fortschreitende  Mensch 
richtet  auch  das  Auge  nach  jeder  sichtbaren  Körperstelle,  welche 
empfindlich  genug  berührt  wird.  Aus  den  Reflexbewegungen,  welche 
anfangs  nur  durch  schmerzhafte,  später  durch  überhaupt  empfindliche 
Eindrücke  ausgelöst  werden,  entstehen  Bewegungsvorstellungen,  die 
allmälig  mit  den  Gefühlsvorstellungen,  von  denen  sie  erregt  werden, 
80  fest  sich  verbinden,  dass  sie  gleichzeitig  mit  diesen  erweckt  werden. 
Ebenso  entwickeln  sich  aus  dem  Anblicke  der  schmerzlich  oder 
empfindlich  berührten  Hautstellen  Gesichtsvorstelluugen ,  die  mit  den 
Gefühlsvorstellungen  so  fest  verbunden  werden,  dass  sie  ebenfalls 
gleichzeitig  mit  ihnen  erweckt  werden.  Auf  dieser  Entwicklungsstufe  ist 
an  die  Empfindung  einer  jeden  Hautstelle  entweder  nur  die  Vorstellung 
der  Bewegung  geknüpft,  welche  zur  Berührung  nothwendig  ist,  oder 
anch  die  Gesichtsvorstellung,  welche  von  der  betreffenden  Hautstelle 
erzeugt  wird.  Diese  Vorstellungen,  die  Gebilde  der  subcorticalen 
Ganglien,  werden  aber  auch  durch  Himrindenzellen  bewusst  gemacht 
nnd  mit  den  geeigneten  Sprachzeichen,  den  bewusstenGehörsvorstelInngen 
der  Sprache,  fest  verbunden.  Will  man  sich  somit  darüber  Klarheit 
verschaffen,  auf  welchen  Zuständen  und  Vorgängen  die  menschliche 
Fähigkeit  der  Localisation  beruht,  so  muss  man  —  um  es  kurz  zu 
wiederholen  —  folgende  Thatsachen  festhalten:  Das  ganze  Hautgebilde 
besteht  aus   einer   grossen  Anzahl   verschieden  grosser   an   einander 
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liegender  Empfindnngskreise,  in  jedem  derselben  endet,  richtiger  gesagt 
entspringt  eine  Nervenfaser;  auf  ihrem  Wege  zum  Gehirn  wird  von 
ihr  wahrscheinlich  schon  in  einem  grauen  Ganglion  des  Rückenmarkes 
die  Nervenfaser  einer  vordem  Warzel  gereizt  nnd  die  Mnskelgrappe 
innervirt,  deren  Thätigkeit  zur  Berührung  des  gereizten  Empfindungs* 
kreises  nothwendig  ist.  Von  den  dem  Auge  zugänglichen  Eörperstellen 
bilden  aber  die  durch  die  Bewegung  gelenkten  Blicke  die  Gesichts- 
vorstellung der  Berührung.  Auf  diese  Weise  erlernt  der  normale 
Mensch  jede  berührte  Stelle  der  Eörperoberfläche  vermittelst  freiwilliger 
Bewegungen  anzudeuten,  von  jeder  berührten  Eörperstelle  vermittelst 
der  Gesichtseindrücke,  welche  von  dem  Anblicke  des  eigenen  oder 
eines  fremden  Körpers  erzeugt  werden,  sich  Gesichtsvorstellungen  zu 
machen  und  die  Bewusstseinsbilder  der  berührten  Stellen  durch  die 
Zeichen  der  Sprache  auszudrücken. 

Versuche  ich  es  nach  diesen  Erörterungen  den  Zustand  der  oben 
geschilderten  Kranken  zu  ermitteln,  so  gelange  ich  zu  folgenden 
Resultaten.  Die  Kranke,  welche  zu  bemerken  vermag,  dass  sie  z.  B. 
in  das  Handgelenk  gestochen  wird,  mnss  ein  Bewusstsein  von  dem 
erlittenen  Schmerzgefühle  gehabt  haben,  an  dieses  Bewusstsein  muss 
das  der  Bewegungsvorstellung  geknüpft  gewesen  sein,  welche  durch 
die  Berührung  der  gestochenen  Stelle  ermöglicht  wird,  und  an  das 
Bewusstsein  dieser  Bewegungsvorstellung  muss  das  des  sprachlichen 
Ausdrucks  geknüpft  gewesen  sein.  In  dieser  zusammenhängenden  Reihe 
von  Bewusstseinsbildem  stellten  sich  die  geistigen  Wirkungen  dar, 
welche  in  ganz  normaler  Weise  durch  irgend  einen  Stich  hervorgebracht 
werden  können.  Die  Mühseligkeit,  welche  sich  an  der  Kranken  bei 
der  Bezeichnung  der  berührten  Stellen  zu  erkennen  gab,  war  vielleicht 
durch  den  Mangel  an  Uebung,  vielleicht  darch  eine  gedrückte  Gemüths- 
Stimmung  bedingt.  Einen  abnormen  Zustand  hat  die  Kranke  erst  in 
jenem  Augenblicke  gezeigt,  als  sie  auf  die  Frage,  ob  sie  rechts  oder 
links  in  das  Handgelenk  gestochen  wurde,  dies  nicht  zu  wissen 
antwortete.  Bei  diesen  Worten  muss  sie  ein  volles  Selbstbewnsstsein 
gehabt  haben,  weil  sie  sonst  nicht  gewusst  hätte,  dass  ihr  die  Fähigkeit 
mangelte,  rechts  von  links  durch  das  Gefühl  zu  unterscheiden.  Will 
man  ermitteln,  worin  dieser  Mangel  bestand ,  so  muss  man  bedenken, 
dass  die  sprachliche  Unterscheidung  zwischen  der  rechten  und  linken 
Körperhälfte  ans  Zweckmässigkeitsgründen  erfunden  wurde  und  von 
)edem  Menschen  durch  Uebung  erlernt  werden  muss.    ,»Gieb  die  schöne 
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Hand,^  sagt  die  Erzieherin  so  oft  nnd  so  lange,  bis  iu  dem  Kinde 
eine  Gesichtsvorsteliang  von  jeder  der  beiden  Eörperhälften  vollständig 
ausgebildet  zum  Bewnsstsein  gemacht  nnd  mit  dem  Bewnsstseinsbilde 
der  bezeichnenden  Gehörsvorstellungen  i^rechts*  nnd  ,,linkB''  so  fest 
?erbnnden  wurde,  dass  die  bewnsste  Gesicbtsvorstellnng  eioer  Körper- 
hälfte und  die  betreffende  bewusste  Gehörvorstellung  einander  gegen- 
seitig erwecken.  Diese  Verbindung  erlangt  während  der  geistigen 
Entwicklung  nicht  so  rasch  ihre  genügende  Festigkeit,  und  das  Kind 
vermag  schon  lange  mit  seinem  Händchen  nach  der  verletzten  rechten 
oder  linken  Eörperstelle  zu  greifen,  bevor  es  auf  Verlangen  die  rechte 
und  die  linke  Hand  zu  reichen  im  Stande  ist.  Wenn  nun  die  fragliche 
Kranke  erklärt,  dass  sie  nicht  weiss,  welche  Seite  die  rechte  oder 
linke  ist,  so  kann  diese  Aeusserung  nur  dadurch  entstehen,  dass  an 
die  bewussten  Gehörsvorstellungen  ^rechts**  und  „links^  die  bewussten 
Gesichtsvorstellungen  der  beiden  Körperhälften  nicht  mehr  gebunden 
sind.  Der  Grund  der  gelösten  Verbindung  kann  nicht  in  einer  Trennung 
zwischen  den  Bewusstseinsbildern  der  Gesichtsvorstellungen  und  denen 
der  Gehörsvorstellungen  liegen;  denn  sonst  würde  die  Kranke  nicht 
wissen  können,  dass  unter  ihren  Gesichts  Vorstellungen  diejenigen  der 
Körperhälften  sich  nicht  befinden  und  sie  nicht  wisse,  was  rechts 
and  was  links  ist.  Es  kann  auch  nicht  angenommen  werden,  dass 
nnr  die  Verbindungsfasern  zwischen  diesen  Bewusstseinsbildern  der 
Gesichts-  und  Gehörsvorstellungen  ihre  Thätigkeit  eingestellt  haben, 
weil  die  Kranke  sonst  hätte  wissen  müssen,  dass  sie  nur  für  den 
Augenblick  sich  nicht  erinnern  kann,  welche  ^örperhälfte  die  rechte 
and  welche  die  linke  wäre.  Auf  dem  Wege  des  Ausschlusses  wird 
man  somit  zu  der  Annahme  gedrängt,  dass  die  Gesichtsvorstellungen 
der  Körperhälften  in  jenem  Stadium  der  Krankheit  gar  nicht  bewusst 
gemacht  wurden.  Es  ergiebt  sich  somit,  dass  bei  dieser  Kranken  eine 
hysterische  Anästhesie  bestand;  die  Gesichtsvorstellungen,  welche  in 
ihr  durch  die  Eindrücke  der  rechten  und  linken  Körperhälfte  gebildet 
sind,  werden  durch  Hirnrindenzellen  nicht  bewusst  gemacht;  ihre 
Bewasstseinsbilder  werden  durch  die  hervorgerufenen  Gehörsvor- 
stellangen  „rechts*'  und  „links^  nicht  geweckt,  und  die  Kranke  drückt 
den  Mangel  an  diesen  Bewusstseinsbildern  durch  die  Worte  aus,  dass 
sie  nicht  weiss,  was  rechts  und  was  links  ist. 

Dieser  Erklärung   widerspricht   die  Thatsache    nicht,    dass   die 
Kranke  auf  dringendes  Verlangen   die   gekniffene  Körperstelle,    ohne 
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darauf  zu  schauen,  mit  dem  Finger  zu  bezeichnen  versucht  und  wirklich, 
wenn  auch  manchmal  den  symmetrischen  Punkt  der  unrichtigen  Seite, 
berührt.  Denn  hierbei  macht  sich  das  Bewusstsein  der  wahrscheinlich 
nicht  geübten  Bewegungsvorstellung  geltend,  d.  h.  die  Bewegung  zur 
Berfihrung  der  gekniffenen  Stelle  wird  durch  das  Bewusstseinsbild 
der  Bewegungsvorstellung  ausgeführt.  Dagegen  erlangt  die  gegebene 
Erklärung  eine  kräftige  Unterstützung  durch  die  weitere  Beobachtung, 
dass  die  nämliche  Kranke  ihre  vor  das  offene  Auge  gehaltene  rechte 
Hand  nur  an  dem  etwa  vorhandenen  Fingerringe  zu  erkennen  vermochte. 
Denn  diese  Beobachtung  lässt  sich  doch  nur  durch  die  Annahme 
erklären,  dass  selbst  durch  eine  Einwirkung  auf  das  Auge  die  Vor- 
stellung der  Rechtsseitigkeit  nicht  bewusst  werden  konnte  und  das 
Bewusstseinsbild  der  Rechtsseitigkeit  nur  durch  das  des  Ringes  erweckt 
werden  konnte. 

„Aber  die  Dinge  können  sich  unglücklicher  Weise,''  sagt  der 
Verf.,  „schwieriger  gestalten,  indem  z.  B.  bei  M.,  wie  auch  bei  anderen 
Kranken  zeitweise  an  Stelle  der  einfachen  AUochirie  die  complete 
AUochirie  tritt.  H.  zeigt  dann  eine  grössere  Sensibilität  als  vorher** . . ., 
„giebt  klare  Antworten,  diese  sind  aber  durchaus  unrichtig.  Ich 
gebe  ihr  eine  Feder  in  die  Hand  und  fordere  sie  auf,  damit  jene 
Körperstellen  zu  bezeichnen,  wo  ich  sie  steche.  Sie  kommt  dieser 
Aufforderung  sofort  nach,  bezeichnet  aber  stets  den  symmetrischen 
Punkt  der  entgegengesetzten  Seite/' 

Der  Verf.  sagt  selbst,  dass  er  die  Sache  nicht  erklären  kann, 
will  sie  aber  durch  eine  Reihe  von  Vorgängen  veranschaulichen  und 
kommt  dabei  zu  der  Annahme,  dass  sich  zwischen  den  Empfindungen 
der  beiden  Körperhälften  eine  Verknüpfung  hergestellt  hat,  dass  mit 
der  einen  auch  die  andere  im  Geiste  erzeugt  wird,  und  dass  wir  immer 
der  Endempfindung  die  grössere  Wichtigkeit  zuschreiben,  d.  h.  „das 
Signal  vergessen,  sobald  wir  die  signalisirte  Sache  selbst  besitzen^. 
Diese  Erklärung  geht  von  der  Voraussetzung  aus,  „dass  die  beiden 
symmetrischen  Empfindungen  sich  sehr  ähnlich  sind''.  Allein  diese 
Voraussetzung  ist  nicht  richtig.  Es  ist  doch  offenbar  eine  Empfindung 
des  Oberarms  der  gleichen  Empfindung  des  Vorderarms  weit  ähnlicher 
als  eine  Empfindung  des  rechten  Oberarms  der  gleichen  Empfindung 
des  linken  Oberarms,  und  dennoch  sind  Empfindung  und  Localisation 
in  der  vertikalen  Richtung  des  Körpers  in  normaler  Weise  vorhanden. 
Nach  den  Ansichten,  die  ich  oben  über  die  Entstehung  des  Localisations- 
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BewnBstseins  gegeben  habe,  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Er- 
kenntniss  der  Körperhälfte  nicht  durch  das  Bewnsstseinsbild  der 
Bewdgnngsvorstellang,  sondern  durch  das  der  Gesichtsv orstellnng 
ermöglicht  wird.  Ich  nehme  nnn  an,  dass  bei  dieser  Kranken,  M. . ., 
bei  der  so  häufig,  wie  ich  gezeigt  zu  haben  glaube,  die  Gesichts- 
vorsteliung  der  Körperhälfte  nicht  bewusst  gemacht  wurde,  die  früher 
eingefibte  Verbindung  zwischen  dem  Bewusstseinsbilde  der  Körper- 
hälfte  und  dem  der  sprachlichen  Gehörsvorstellung  in  Folge  der  häufigen 
DDterbrechung  sich  in  anderer  Weise  hergestellt  hat,  so  dass  die 
^iehtsvorsteliung  der  rechten  Körperhälfte  mit  der  Gehörsvorstellung 
slinks'  und  die  Gesichtsvorstellung  der  linken  Körperhälfte  mit  der 
Gehörsvorstellnng  „rechts^  verbunden  wurde.  Diese  Annahme  wird 
durch  die  Angabe  des  Verf.'s  unterstätzt ,  dass  von  der  Kranken  das 
Verhalten  der  completen  AUochirie  schon  sehr  lange  gezeigt  wurde. 
Doter  diesen  Umständen  kann  in  dem  Gehirne  der  Kranken,  wenn 
sie  z.  B.  in  die  rechte  Schulter  gestochen  wird,  die  folgende  Reihe 
voD  Funktionen  hervorgerufen  werden.  Es  erwacht,  sei  es  durch 
Bewegungs* Vorstellung,  sei  es  durch  Gesichtsvorstellung,  das  Bewnsst- 
seinsbild der  Schulter  und  gleichzeitig  die  Gesichtsvorstellung  der 
rechten  Körperseite.  An  das  Bewnsstseinsbild  dieser  Körperhälfte 
schliesst  sich  das  Bewufstseinsbild  der  sprachlichen  Gehörsvorstellung 
„links**  an,  und  von  diesem  Bewusstseinsbilde  wird  die  Bewegungs- 
Torstellung  geweckt^,  welche  mit  ihm  verbunden  ist,  und  die  mit  der 
Feder  bewaffnete  Hand  wird  nach  der  linken  Schulter  bewegt.  Vielleicht 
hätte  während  des  Actes  nur  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  etwas 
erregt  zu  werden  brauchen,  damit  der  fortgesetzte  Anschluss  der 
Bilder  etwas  verlangsamt  und  die  Bewegung  der  Hand  durch  das 
Bewnsstseinsbild  der  rechten  Körperseite  nach  der  rechten  Schulter 
geführt  worden  wäre. 

So  viel  geht  aus  den  obigen  Erörterungen  hervor,  dass  bei  der 
Kranken  H  . .  *  von  einer  Anästhesie  der  Tastsphäre  im  physiologisch- 
psychologischen  Sinne  nicht  gut  die  Rede  sein  kann. 

6.  Anästhesie  der  speciellen  Sinnesorgane.  Diese  Anästhesie 
ist  zu  kurz  behandelt,  um  eine  Besprechung  zu  ermöglichen. 

7.  Anästhesie  des  Gesichtssinnes.  Verf.  beschränkt  sich  hier 
auf  einen  bestimmten  Punkt,  der  ihn  immer  besonders  interessirte, 
auf  die  Beschränkung  des  Gesichtsfeldes.  Ohne  auf  die  rein  psycho- 
logischen Fragen  nHher  eingehen  zu  wollen,   begnügt  er  sich  mit  der 
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Bemerkung,  dass  in  allen  Fällen  von  Anästhesie  des  Gesichtsfeldes  die 
„Empfindungen  nicht  gänzlich  verloren  gegangen"  sind,  sondern  „ein- 
fach  unter  der  Schwelle  des  Bewusstseins*'  liegen,  nachdem  sie  das 
Bewusstseinsfeld  verlassen  haben.  Bei  nüchterner,  objectiver  Betrach- 
tung  wird  man  sich  wohl  schwerlich  eine  Vorstellung  davon  machen 
können,  wie  Empfindungen,  die  doch  nichts  Anderes  sind,  als  durch 
Reize  hervorgebrachte  Thätigkeiten ,  „das  Bewusstseinsfeld  verlassen* 
können,  und  wo  sie  wohl  „liegen*  mögen,  wenn  sie  „unter  der  Schwelle 
des  Bewusstseins  liegen*. 

Ueber  Amnesie. 

Verf.  will  sich  hier  nicht  mit  allen  Amnesien  der  Hysterischen, 
sondern  nur  mit  denen  im  engern  Sinn  beschäftigen,  „bei  denen  der 
Verlust  des  Erinnerungsvermögens  klar  und  vollständig  zu  Tage  tritt*. 
Er  ist,  wie  er  sagt,  geneigt,  bei  den  Amnesien  dieselben  drei  Glassen, 
wie  bei  den  Anästhesien,  zu  unterscheiden,  nämlich:  die  systematischen, 
localisirten  und  allgemeinen,  denen  eine  vierte  Gruppe  unter  dem 
Namen  der  fortdauernden  Amnesien,  als  eine  ganz  eigene  Form  Ton 
Gedächtnissschwäche  angereiht  wird.  Ich  halte  es  für  überflüssig,  die 
Unhaltbarkeit  dieser  Eintheilung  nachzuweisen,  weil  Verf.  selbst  keinen 
grossen  Werth  darauf  zu  legen  scheint  und  wende  mich,  ohne  die 
einzelnen  Beobachtungen  dieser  Formen  analisyrt  zu  haben,  zu  dem 
Erklärungsversuche,  zu  der  Antwort,  welche  von  dem  Verf.  auf 
die  gestellte  Frage  gegeben  wird:  „Wo  soll  man  die  Veränderung  des 
Gedächtnisses  suchen,  die  doch  wohl  irgend  wo  vorhanden  seiumuss?* 

In  seinem  Automatisme  psychologique  hat  der  Verf.  den  Wechsel 
zwischen  Erinnern  und  Vergessen  durch  die  Ausdauer  oder  das  Ver- 
schwinden eines  Sinnes  erklärt.  Hier  hält  er  daran  fest,  dass  es  sich 
meistens  um  ein  der  Zerstreutheit  ähnliches  Verhalten  handelt.     Wie 
von  einer  Zerstreutheit  der  Empfindungen  eine  Anästhesie  die  Folge 
ist,  so  soll  die  Amnesie  eine  Folge  von  der  Zerstreutheit  des  Gedächt- 
nisses sein.    Als  Beispiel  führt  er  an,  dass  er,  wenn  Lucie  sich  nach- 
drücklich weigert,  In  seiner  Gegenwart  irgend  Etwas  zu  erzählen,  nur 
zur  Seite  zu  treten  und  zwei  Schritte  entfernt  sie  mit  jemand  Anderem 
plaudern  zu  lassen  braucht,  damit  sie  an  seine  Gegenwart  vergisst  und 
sich  anschickt  zu  erzählen,  was  sie  vor  ihm  nicht  aussprechen  wollte. 
Allein  dass  Lucie  in  diesem  Falle  seine  Gegenwart  wirklich  vergessen 
hat,  ist  durchaus  nicht  bewiesen ;   es  wäre  möglich,    dass  es  ihr  blos 
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am  die  Ausführung  eines  launenhaften,  kindischen  Bigensinnes  zu 
thnn  gewesen  ist.  Hat  aber  wirklich  eine  Zerstreutheit  sie  an  seine 
Gegenwart  vergessen  lassen,  so  ist  dies  doch  eine  solche,  wie  sie  im 
alltäglichen  Leben  auch  dem  geistig  gesundesten  Menschen  begegnen 
kann.  Ich  nehme  mir  z.  B.  vor,  beim  Aufstehen  von  meinem  Stuhle 
meine  Uhr  von  dem  Tische  wegzunehmen,  entferne  mich  auch  wirklich 
im  nächsten  Augenblicke,  aber  mit  irgend  einem  Gedanken  beschäftigt, 
lasse  ich  die  Uhr  auf  dem  Tische  liegen.  Ein  solcher  Fall  von  un- 
bedeutender, fast  naturlicher  Vergesslichkeit  ist  doch  nicht  im  Ent- 
ferntesten mit  jenem  vergleichbar,  in  welchem  eine  Frau,  wie  Verf. 
beobachtet  hat,  nach  schweren  hysterischen  Anfällen  die  Ereignisse 
eines  ganzen  Jahres  so  vergessen  hat,  dass  sie  durch  keinen  Sinnes- 
eindruck an  sie  erinnert  zu  werden  vermag.  Noch  weniger  beweis- 
kräftig ist  das  vom  Verf.  angefahrte  Beispiel  Berthas,  welche  einen 
bis  zum  Zorn  gesteigerten  Aerger  in  kurzer  Zeit  vergisst,  sobald  als 
sie  von  einer  andern  Sache  zu  sprechen  veranlasst  wird.  Wenn  eine 
Zerstreutheit  dieser  odor  ähnlicher  Art  im  Stande  wäre,  die  Eenntniss 
der  englischen  Sprache  so  vergessen  zu  machen,  wie  dies  in  einem 
Falle  vorgekommen  ist,  sollte  man  sich  darfiber  wundern  dfirfen,  dass 
derartige  Wirkungen  der  Zerstreutheit  nicht  öfter  zur  Beobachtung  ge- 
langen. Wenn  durch  eine  Zerstreutheit  eine  momentane  Vergesslich- 
keit entstehen  kann,  so  ist  man  doch  noch  nicht  zu  dem  Schlüsse  be- 
rechtigt, dass  jede  Vergesslichkeit  auf  eine  Zerstreutheit  zurfickgeführt 
werden  darf. 

Der  Verf.  selbst  erklärt  auch  diese  Amnesie  als  eine  ganz 
»eigenartige  Zerstreutheit,  nach  deren  Ursache  und  Wesen  erst  näher 
geforscht  werden  muss*.  Aber  die  Resultate  dieser  Forschung  können, 
soweit  als  sie  durch  die  Annahme  eines  Druckfehlers  verständlich 
werden,  wohl  schwerlich  ihre):  Aufgabe  genügen.  Nimmt  man  nämlich 
auch  an,  dass  Verf.  nicht  Empfindungen  mit  „Empfindungen*',  sondern 
mit  Erinnerungsbildern  in  eine  Parallele  gestellt  wissen  wollte,  so 
muss  man  erst  recht  der  Behauptung  widersprechen,  dass  der  Vor- 
gang beim  Bewusstwerden  der  Empfindungen  der  nämliche  ist,  wie 
bei  dem  Bewusstwerden  der  Erinnerungsbilder.  Man  wird  hierzu 
schon  durch  den  Unterschied  genöthigt,  der  zwischen  einer  Empfindung 
und  einem  Erinnerungsbild  besteht.  Eine  Empfindung  kann  erzeugt 
werden,  ohne  zu  einem  Bewusstsein  zu  werden,  und  wenn  sie  bewusst 
werden  soll,   so   genügt  hierzu  die  naturgesetzmässige  Fähigkeit  der 
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Grosshirnrindenzellen,  das  Gefühl  der  eine  Vorstellang  bildenden 
Tbätigkeit  bewnsst  zu  machen.  In  dem  Satze:  „Ich  fühle  Dies  oder 
Jenes*',  ist  nicht,  wie  Verf.  behauptet,  aasgedrückt,  „dass  eine  nene 
Thätigkeit  zu  der  früheren  sich  geselle^,  sondern  dass  ein  Thätig- 
keitsgefühl  überhaupt  bewusst  gemacht  wurde.  Läge  es  nicht  in  der 
Natur  des  Menschen  begründet,  dass  das  Bewusstsein  sich  ganz  all- 
mälig  entwickelt,  könnte  es  im  Gegentheil  plötzlich  auftreten,  so 
würde  der  Mensch,  ohne  noch  das  Bewusstsein  einer  einzigen  Empfindung 
zu  haben,  eines  Tages  die  Worte  sagen:  „Ich  fühle  einen  Schmerz." 
Dazu  kommt  noch,  dass  das  Bewusstsein  einer  einzigen  Empfindung 
noch  kein  Erinnerungsbild  sein  mass.  Der  Gesichtsausdruck  eines 
Bildes  z.  B.  kommt  mir  heute  zum  Bewusstsein,  und  wenn  mir  morgen 
das  nämliche  Bild  wieder  gezeigt  wird,  weiss  ich  vielleicht  nicht,  dass 
ich  es  schon  gesehen  habe.  So  kann  auch  der  Gehörseindruck  einer 
Melodie  heute  in  mir  zum  Bewusstsein  kommen,  und  wenn  ich  die 
nämliche  Melodie  morgen  wieder  höre,  weiss  ich  vielleicht  nicht,  dass 

»  

ich  sie  schon  gehört  habe.  Damit  ein  Bewusstseinsbild  za  einem 
Erinnerungsbilde  wird,  muss  es  entweder  mit  anderen  Bewusstseins- 
bildern  durch  sprachliche  Wiederholung  so  fest  verbunden  werden, 
dass  nur  ein  Glied  der  Kette  geweckt  zu  werden  braucht,  damit  auch 
die  übrigen  Vorstellungen  erwachen,  oder  es  muss  jeder  einzelne  Theil 
des  Ganzen  zu  einem  besondern  Bewusstseinsbilde  gemacht  werden, 
das  nur  erweckt  zu  werden  braucht,  um  auch  die  übrigen  mit  ihm 
verbundenen  erwachen  zu  lassen.  Wenn  beim  Anblicke  eines  Bildes 
andere  Bilder  in  mir  erwachen,  die  nicht  durch  Eindrücke  hervor- 
gebracht werden,  oder  wenn  mit  dem  Eindrucke  eines  Tones  andere 
Töne  in  mir  geweckt  werden,  die  ich  nicht  gehört  habe,  so  weiss  ich, 
dass  ich  das  Bild  schon  gesehen,  oder  die  Melodie  schon  gehört  habe. 
Aus  den  Bewasstseinsbildern  sind  Erinnerungsbilder  geworden.  Mit 
einiger  Gezwnngenheit  kann  man  aus  den  Erörterungen  des  Verfassers 
herauslesen,  dass  auch  er  die  Entstehung  der  Erinnerungsbilder  anf 
die  Synthese,  d.  h.  die  Verbindung  von  Bewusstseinsbildern,  zurück- 
führt.  Denn  er  sagt:  „Es  reicht  nicht  für  das  Bewasstwerden  einer 
Empfindung^  (soll  wahrscheinlich  heissen :  einer  Erinnerung)  „aus,  dass 
diese  oder  jene  Vorstellung  durch  das  automatische  Getriebe  der  Ideen- 
Association  hervorgeholt  wird,  es  ist  auch  nothwendig,  dasi  das  „Ich"- 
Bewusstsein  diese  Vorstellung  erfasst  und  sie  mit  den  andern  Erinne* 
rungen   und  .Wahrnehmungen   in  Verbindung   bringt,   etc."      Diesen 
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Vorgang  nennt  Verf.  ^das  „Ich^-BewaBstsein  ffir  Erinnerungen^.    Es 
geht  ans  diesen  Worten  vor  Allem  hervor,   dass  auch  Verf.  sich  ge- 
zwungen sieht,  anzunehmen,  dass  Vorstellungen  zu  einer  automatischen 
Ideen- Association  gebildet  werden.    Von  dieser  Annahme  hätte  er  mit 
logischer  Consequenz  zu  der  Schlussfolgerung  gelangen  müssen,   dass 
die  Vorstellungen  in  dem  Gehirn  gemacht  werden ,   und  wenn  sie   zu 
Ideen  verbunden  werden  können,  an  ein  materielles  Substrat  geluifipft 
sein    müssen,   als   welches   doch   nur  die  Himrindenzellen  angesehen 
werden  könnten.  Der  Verf.  wäre  auf  diese  Weise,  worauf  nur  nebenbei 
hingewiesen  werden   soll,   zu  der  nämlichen  Theorie  gelangt,   welche 
von  mir  festgehalten  wird.    Aber  es  geht  aus  den  obigen  Worten  noch 
weiter  hervor,  dass  Verf.  nicht  die  Bildung  einer  Vorstellung  und  nicht  die 
Umwandlung  der  Vorstellungen  in  verbundenen  Ideen  für  genügend  zur 
Bildung  eines  Erinnerungsbildes  erachtet,  sondern  dass  er  hierzu  noch 
die  Vorstellung  von  dem  „Ich^'-Bewusstsein  und  zwar  einem  besondem 
,,fir  Erinnerungen'^  erfassen  und  mit  anderen  Erinnerungen  und  Vor- 
stellungen verbinden  lässt.    Dieser  Vorgang,  nämlich  das  selbstbewusste 
Verbinden  der  Vorstellungen  kann  aber  nach  der  Ansicht  des  Verfassers 
,,geändert  oder  unterdrückt  sein,  während  die  übrigen  Grundlagen  der 
Erinnerung,  nämlich  die  Bewahrung  und  Wiedergabe  der  Erinnerungs« 
bilder'(d.  h.  der  bewussten  Vorstellungen)  „erhalten  sind.  Ein  Fehlen 
dieses    Vorgangs    genügt,    um    bei    den   Kranken    eine   Ge- 
dächtnissstörung hervorzurufen,   die  für  sie  eine  echte  Am- 
nesie  bedeutet    Um  die  Unrichtigkeit  dieser  Behauptung  zu  er- 
kennen, braucht  man  blos  von  der  Unrichtigkeit  der  Schlussfolgerung 
sich  zu  überzeugen.    Wenn  Vorstellungen  durch  das  Ich-Bewusstsein, 
nach  meiner  Theorie  als  selbstbewusste,  mit  Erinnerungen  und  Wahr- 
nehmungen verbunden  werden  müssen,  um  Erinnerungsbilder  zu  werden, 
80  mass,  wenn  dieser  Vorgang  unterdrückt  ist,  die  Entstehung  neuer 
Grinnerunge  nunmöglich  werden,  und  die  Kranken  sind  nicht  im  Stande, 
die  hervorgerufenen  oder   gebildeten  Vorstellungen   zu   merken,   und 
leiden  an  Vergesslichkeit.    Aber  die  Unfähigkeit,   Bewusstseinsbilder 
an  einander  zu  knüpfen,  kann  doch  nicht  die  Folge  haben,  dass  alte 
bestehende  Verbindungen  gelöst  werden.    Wäre  mit  dieser  Unfähigkeit 
nothwendigerweise   auch    die  Lösung  der   bestehenden  Verbindungen 
verknüpft,  so  würde  es  doch  ganz  unbegreiflich  erscheinen,  dass  Kranke 
nnr  einen  Theil  der  Erinnerungen  vergessen,  und  die  übrigen  behalten 
haben;  was  doch  vielfältig  beobachtet  wurde.    Um  dies  zu  erklären  ist 
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die  Annahme  unabweisbar,  dass,  wie  die  Unfähigkeit,  neae  Erinnerungen 
za  erwerben,  d.  h.  die  Vergesslichkeit,  aaf  der  Unfähigkeit  bernht, 
neue  Verbindungen  selbstbewusst  zu  machen,  so  die  Amnesie,  die 
Erinnerungslosigkeit,  darauf  beruht,  dass  bestandene  Verbindungen  8elbs1>- 
bewusster  Vorstellungen  gelöst  wurden.  Eine  Bestätigung  findet  diese 
Erklärung  durch  die  Beobachtung,  welche  Verf.  an  einer  Frau  D.  ge- 
macht und  als  Beispiel  einer  Dauer-Amnesie  angeführt  hat.  Diese 
Frau  hat  nach  einem  heftigen  hysterischen  Anfalle  Alles  vergessen, 
was  sich  während  der  zwei  vorhergegangenen  Monate  ereignet  hatte, 
sogar  den  Biss  eines  wfithenden  Hundes  sammt  den  nachfolgenden 
Vorfällen,  und  war  unfähig  geworden,  irgend  welche  neue  Erinnerungen 
zu  erwerben.  Dieser  Kranken,  sagt  Verf.,  mangelt  das  Erinnerungs- 
vermögen dann,  „wenn  man  sie  direct  befragt  und  sie  beim  Namen 
nennt,  oder  auch  wenn  sie  sich  selbst  ausforscht.  Mit  einem  Worte, 
die  Erinnerung  verschwindet  scheinbar  Immer  daifUi  wenn  ihre  Person 
im. Spiele  ist  und  wenn  sie  sagen  müsste:  Ich  erinnere  mich." 

Analysire  ich  die  geistigen  Vorgänge,  aus  denen  der  Satz:  „Ich 
erinnere  mich",  entsteht,  so  ergiebt  sich  das  Folgende: 

Das  Sicherinnern  ist  die  Wiederholung  einer  Thätigkeit,  welche 
Wissen  genannt  wird.  Wenn  ich  sage :  Ich  erinnere  mich,  Dieses  oder 
Jenes  gesehen  zu  haben,  so  sage  ich:  Ich  weiss,  dass  die  Gesichts* 
Vorstellung,  welche  in  mir  bewusst  gemacht  wird,  schon  einmal  in  mir 
bewusst  gemacht  wurde.  Eine  Gesichtsvorstellung  wird  nach  meiner 
Theorie  dadurch  bewusst,  dass  mit  der  Hirnrindenzelle,  durch  welche  eine 
hervorgebrachte  Gesichtsvorstellung  bewusst  gemacht  wird,  eine  Hirn- 
rindenzelle sich  verbindet,  durch  welche  das  Gefühl  der  Sehthätigkeit 
bewusst  gemacht  wird.  So  lange,  als  diese  Verbindung  besteht,  weiss 
ich,  dass  ich  den  Gegenstand  der  Vorstellung  sehe.  Wenn  nun  der 
Gegenstand  der  Vorstellung  entfernt,  dem  Auge  entrückt  ist,  in  mir 
aber  durch  eine  von  aussen  oder  innen  an  mich  gestellte  Frage,  ob 
ich  z.  B.  den  Kaiser  gesehen  habe,  das  Bewusstsein  geweckt  wird, 
dass  ich  den  Kaiser  sehe,  so  ist  in  mir  die  Verbindung  von  Hirnrinden- 
Zellen  in  Thätigkeit  versetzt  worden,  welche  einmal  durch  den  Anblick 
des  Kaisers  in  mir  hergestellt  wurde  und  ich  sage:  Ich  erinnere  mich, 
den  Kaiser  gesehen  zu  haben.  Nebenbei  bemerkt,  ist  das  deutsche 
Wort  „Sicherinnern"  ein  dem  psychischen  Vorgange  entsprungener  Aus- 
druck dafür,  dass  die  Vorstellung  nicht  von  aussen,  sondern  von  dem 
Innern  geweckt  wurde«    Ist  aber  die  als  Beispiel  angeführte  Verbindung 
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voc  Hirnrindenzellen  in  mir  niemals  hergestellt  worden,  oder  hat  sie 
sieh,  einmal  gebildet,  wieder  gel09t,  so  beantworte  ich  die  obige  Frage 
mit  einem  einfachen  Nein,  oder,  wenn  ich  anf  Gmnd  gemachter  Erfahrung 
jeden  Irrthum  vermeiden  will,  mit  den  Worten:  Ich  erinnere  mich' 
nieht  Wenn  ich  nun  in  dem  angefahrten  Beispiele  ffir  meine  Person 
die  oben  genannte  Frau  D.  substitnire,  so  beruht,  wie  ich  wohl  annehmen 
darf,  ihre  Amnesie  darauf,  dass  durch  den  schweren  hysterischen  Anfall 
alle  Verbindungen  gelöst,  oder  unterbrochen  wurden,  welche  in  den 
voransgegangenen  zwei  Monaten  ihres  Lebens  zwischen  den  Bewusstseins- 
biidern  der  Vorstellungen  und  denen  der  Thätigkeitsgeffihle  sich  ge- 
bildet haben.  Alle  Vorstellungen  des  Gesichts,  Gehörs  und  GefQhls, 
die  während  der  letzten  zwei  Monate  durch  die  Zellen  ihres  Grosshirns 
bewnsst  gemacht  wurden,  haben  aufgehört  mit  den  Hirnrindenzellen 
verbunden  zu  sein,  durch  welche  die  Thätigkeiten  des  Sehens,  Hörens 
und  Fublens  bewusst  gemacht  wurden.  Die  Folge  hiervon  müsste  sein, 
dass  bei  der  genannten  Frau,  wenn  sie  gefragt  wurde,  oder  sich  gefragt 
hatte,  was  sie  in  den  letzten  Monaten  erlebt  hat,  an  keine  Vorstellung 
das  Bewusstsein  eines  Thätigkeitsgefühls  sich  anreihte  und  sie  keine 
Antwort  zu  geben  im  Stande  war.  Die  Beobachtung  des  Verf.'s  ist 
somit  ganz  richtig,  dass  dieser  Kranken  das  Erinnerungsvermögen  immer 
dann  mangelt,  wenn  sie  sagen  musste:  Ich  erinnere  mich.  Aber 
auch  das  lässt  sieh  erklären,  dass,  wie  der  Verf.  beobachtet  hat,  bei 
dieser  Frau  die  Erinnerung  unter  vielen  anderen  Bedingungen  vor- 
handen ist  und  besonders  deutlich  in  ihren  somnambulen  Zuständen 
sieh  zeigt,  in  einem  Somnambulismus,  der  nicht  wie  bei  anderen  Kranken 
eine  zweite  Form  des  Seelen daseins  ist,  „sondern  mit  einem  tiefen 
Schlaf  verschmilzt,  bei  dem  jede  Ueberlegung,  jede  willkürliche  Thätig- 
keit  mangelt.  Denn  die  Hirnrindenzellen,  von  denen  die  Vorstellungen 
des  in  den  letzten  zwei  Monaten  Gesehenen,  Gehörten  und  Gefühlten 
bewusst  gemacht  wurden,  können  in  ihren  verschiedenen  Gruppen  unter 
einander  auch  in  dem  Falle  verbunden  bleiben  und  durch  verschiedene 
Einiirirkungen  wieder  geweckt  werden,  dass  sie  mit  den  Bewusstseins- 
bildem  der  Thätigkeitsgefühle,  d.  h.  mit  dem  Selbstbewusstsein  nicht 
mehr  verbunden  sind.  Verf.  wollte,  wie  er  sagt,  an  dem  angeführten 
Beispiele  zeigen,  dass  die  Erinnerungen  fortbestehen  und  auf  automatische 
Art  ohne  Dazutreten  des  „Ich^'-Bewusstseins  sich  äussern.''  In  diesen 
Worten  lässt  sich  ohne  grosse  Schwierigkeit  eine  Uebereinstimmung 
mit  meiner  Erklärung  erkennen;  man  braucht  hierzu  nur  die  das  Be- 
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wusstseia  des  Vorgestellten  bildenden  Hirnrindenzellen  an  die  Stelle 
der  fortbestehenden  Erinnemngen,  nnd  eine  Trennung  der  das  Selbst* 
bewnsstsein  bildenden  Hirnrindenzellen  an  die  Stelle  eines  nicht  hinzu* 
tretenden  „leh'^-Bewasstseins  za  setzen.  Ein  gerechtes  Bedenken  lässt 
sich  vielleicht  dagegen  erheben,  dass  Bewasstseins-Bilder,  welche  nicht 
zam  Selbstbewusstsein  gemacht  sind,  als  Erinnerungen  bezeichnet 
werden. 

Uebrigens  kann  der  Widerspruch  nicht  unerwähnt  bleiben,  den 
der  Verl  sich  zu  Schulden  kommen  l&sst.  Während  er  in  seinem 
Erklärungsversuche  als  die  Ursache  der  meisten  Amnesien  den  Hangel 
des  „Ich'^-Bewusstseins  annimmt,  behauptet  er  bei  der  „Analyse  der 
psychologischen  Erscheinungen",  dass  bei  der  systematischen  Amnesie 
so  gut  als  bei  der  systematischen  Anästhesie  der  Gledanke  entscheidend 
die  Auswahl  des  Zuvergessenden  beeinflusst,  oder  dass,  wie  er  an  einer 
andern  Stelle  sich  ausdruckt,  die  Kranke  in  geschickter  Weise  ein 
Ereigniss  zum  Vergessen  sich  aussucht.  Da  die  systematischen  Amnesien 
sich  von  den  übrigen  nur  durch  den  Umfang  der  vom  Selbstbewusst- 
sein  losgelösten  Vorstellungen  unterscheiden,  so  muss  doch  auch  bei 
ihnen  das  „Ich'^-Bewusstsein  mangeln  und  das  Vergessen  kann  nicht 
durch  einen  Gedanken  gewählt  sein,  weil  doch  der  Mangel  des  „Ich^'- 
Bewusstseins  niemals  von  einer  Wahl  abhängig  ist  Es  darf  Jemand 
noch  so  oft  Etwas  zu  vergessen  sich  vornehmen,  er  wird,  so  lange 
als  die  Verbindung  zwischen  der  zu  vergessenden  Vorstellung  und  dem 
„Ich^^- Bewnsstsein  besteht,  eine  Amnesie  nicht  herbeiffihren.  Je  öfter 
das  Bedürfniss  sich  fühlbar  macht,  irgend  eine  Vorstellung,  oder  eine 
Reihe  von  Vorstellungen  zu  vergessen,  um  so  sicherer  muss  das  An- 
denken bewahrt  bleiben,  weil  die  Vorstellungsbilder  um  so  fester  und 
bleibender  unter  einander  verbunden  werden. 

Einige  spezielle  Formen  der  Amnesie. 

Um  der  vorliegenden  Besprechung  nicht  eine  allzu  grosse  Aus- 
dehnung zu  geben,  habe  ich  es  unterlassen,  die  bisher  vom  Verf.  an- 
geführten Beispiele  der  Amnesie  vermittelst  meiner  Theorie  einzeln 
zu  erklären.  Wenn  ich  dies  in  den  nachfolgenden  Zeilen  versuche,  so 
werde  ich  hierzu  durch  die  allgemeinen  Bemerkungen  veranlasst,  mit 
denen  die  Besprechung  dieser  speciellen  Formen  eingeleitet  wird.  Verf. 
hat  einige  Fragen  über  die  Amnesie  aufgeworfen  und  gesteht  offen, 
keine  für  alle  Fälle  passende  Erklärung  gefunden  zu  haben.    Er  be- 


Landmann.    üeber  fanktioDelle  OehirnstOruDgen.  161 

gofigt  sich,  die  folgenden  umstände  zu  bezeichnen,  von  denen  ihm 
mancbmal  die  Amnesie  nnd  ihre  Localisationen  abzuhängen  scheinen, 
nämlich;  1.  von  dem  Znstande  des  Individuums  im  Momente,  wo  die 
EriDoernng  erworben  wird;  2.  von  dem  Zustande  des  Individuums  in 
dem  Momente  der  Beproduction  der  Erinnerung;  3.  von  der  BeschaiFen- 
heit  und  Abwicklung  der  in  Vergessenheit  gerathenen  Voi^bige  und 
4.  TOD  der  Veränderung  der  Sensibilität. 

So  lange,  als  Aber  das,  was  man  unter  einer  Erinnerung  zu  ver- 
stehen hat,  eine  wissenschaftliche  üebereinstimmung  nicht  erzielt  ist, 
l&sst  sich  nicht  mit  einer  Aussicht  auf  Erfolg  die  Frage  Aber  die  Be* 
dingnogen  diskutiren,  unter  welchen  das  Vergessen  eintritt.  Dass  dieser 
Begriff  nicht  feststeht,  ist  leicht  zu  zeigen.  Wer  z.  B.  von  einem  sechs- 
moDatlichen  Kinde,  das  seine  Händchen  nach  der  Milchflache  fährt, 
sagen  würde,  dass  das  Kind  sich  erinnert,  die  Milchflasche  mit  seinen 
Händchen  zum  Tripken  ergriffen  zu  haben,  wird  wahrscheinlich  nirgends 
ein  Befremden  erregen.  Und  dennoch  liegt  in  dem  Worte  «Erinnern* 
das  Selbstbewusstsein  eines  ThätigkeitsgefQhls  ausgedrfickt,  von  dem 
in  einem  sechsmonatlichen  Kinde  noch  lange  keine  Rede  sein  kann. 
Aber  abgesehen  hiervon,  ergiebt  schon  eine  oberflächliche  Betrachtung 
die  ünhaltbarkeit  der  die  Amnesie  bedingenden  verschiedenen  Ursachen. 
Denn,  wenn  einmal  der  Zustand  des  Indiduums  im  Momente  der  Er* 
ionerung  als  Ursache  einer  Amnesie  anerkannt  wird,  lässt  es  sich  doch 
schwer  bereifen,  warum  nicht  auch  die  in  Vergessenheit  gerathenen 
Vorgänge  eben  so  gut  als  die  Veränderungen  der  Sensibilität  zu  den 
Zaständen  des  Individuums  im  Momente  der  Erinnerung  gezählt 
wurden. 

Deutlicher  zeigt  sich  der  Mangel  unterscheidender  Merkmale  bei 
der  Betrachtung  der  Einzelheiten. 

1.  „Eine  Erinnerung  kann  ungenügend  sein,'  sagt  der  Verf., 
nweil  sie  in  unzulänglicher  Weise  erfasst  und  auf  ungenügender  Grunde 
läge  gebildet  wurde. **  Von  einer  Amnesie  kann  doch  nur  dort  die 
Rede  sein,  wo  ein  Wissen  vorausgesetzt  werden  kann.  Wer  niemals 
wQsste,  dass  er  etwas  gewusst  oder  geglaubt  hat,  kann  auch  nicht  ver- 
gessen, dass  er  etwas  gewnsst  oder  geglaubt  hat.  Wenn  Jemand  in 
einem  Zustande  sich  befindet,  der  ihm  momentan  die  Verbindung  einer 
Vorstellung  mit  dem  Bewusstseinsbilde  eines  Thätigkeitsgefühls  unmög- 
lich macht,  so  kann  er  doch  keine  Erinnerung  erwerben,  und  folglich 
ist  in  Beziehung   auf  den   betreffenden  Moment  auch  nicht  ein  Ver- 
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gessen  möglich.  Deutlich  zeigt  sich  dies  an  dem  angeführten  Beispiele. 
Eine  Kranke,  Namens  Marcelle,  für  gewöhnlich  von  einer  in  jeder 
Beziehung  nur  unbedeutenden  seelischen  Leistungsfähigkeit,  hatte  zeit- 
weise, namentlich  nach  langem  Schlafzustande,  „lichte  Momente", 
„während  welcher  sowohl  die  Wahrnehmung  der  Aussenwelt  als  auch 
das  „Ich'^-Bewusstsein  verändert  und  stärker  entwickelt  war.  Diese 
beiden  Zustände  hinterliessen  auch  verschieden  starke  Erinnerungen. 
Ebenso,  wie  sie  vollständig  die  Erinnerung  aus  der  Periode  geistiger 
Verdunkelung  verlor,  ebenso  bewahrte  sie  die  Erinnerungen  aus  den 
lichten  Momenten  ins  Ungemessene  auf."  In  der  That  werden  diese 
Behauptungen  durch  die  Einzelheiten  auch  als  zutreffend  nachgewiesen. 
Aber  unrichtig  ist  die  Schlussfolgerung,  dass  die  Erinnerung  aus  den 
Perioden  geistiger  Verdunkelung  verloren  ging,  denn  in  solchen  Mo- 
menten konnte  eine  Erinnerung  gar  nicht  erworben  werden. 

2.  Die  Abhängigkeit  der  Amnesie  von  dem  Zustande  des  Indi- 
viduums im  Momente  der  Erinnerung  ist  eine  Thatsache,  welche  keines 
Beweises  bedarf;  denn  wovon  sollte  die  Amnesie  anders  abhängen,  als 
von  dem  Zustande  des  Individuums,  wobei  es  doch  ganz  gleichgültig 
sein  muss,  ob  dieser  Zastand  erst  während  des  Erinnerungsversuches 
oder  schon  vorher  entstanden  ist.  Aber  merkwürdiger  Weise  ist  ein 
Beispiel  angeführt,  das  viel  zu  wünschen  übrig  lässt.  Margaretha  kann 
für  gewöhnlich  bei  angespannter  Aufmerksamkeit  nahezu  sämmüiche 
Erinnerungen  wieder  erlangen  mit  Ausnahme  derer,  die  den  Anfällen 
und  somnambulen  Zuständen  angehören.  Beim  Herannahen  eines  An- 
falls erinnert  sie  sich  an  nichts,  selbst  nicht  an  die  Vorgänge  des  täg- 
lichen Lebens,  an  die  sie  sich  sonst  immer  erinnern  kann,  und  leidet 
gleichzeitig  an  einer  Verengerung  des  Gesichtsfeldes.  „Nachher  (?)  ist 
sie  selbst  im  Stande,  ihren  Zustand  genau  zu  beschreiben:  ,[ch  weiss 
es  jetzt  ganz  wohl,  warum  ich  mich  an  nichts  erinnerte;  es  geschah 
dies  deshalb,  weil  ich  ausser  Stande  war  zu  suchen,  eine  Idee  zu  ver- 
folgen und  festzuhalten;  mein  Kopf  war  ganz  leer.'"  Derartige  Amne- 
sien, fugt  Verf.  hinzu,  unterdrücken,  wie  die  anderen  Formen,  blos 
die  „Ich"-Wahrnehmungen  der  Erinnerungen.  Hier  soll,  nach  der  An* 
sieht  des  Verf.'s,  der  gegenwärtige  Zustand  für  die  Amnesie  der  Ver* 
gangenheit  bestimmend  sein.  Wird  dieser  Fall  einer  genauen  Prüfung 
unterstellt,  so  hat  die  Kranke  so  lange,  als  sie,  wenn  auch  mit  ange- 
spannter Aufmerksamkeit,  ihre  sämmtlichen  Erinnerungen  wieder  er- 
langt,  an   einer  Amnesie   überhaupt  nicht  gelitten.    Denn  ohne  eine 
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mehr   oder   minder  groMe  AnstreDgang   wird  überhaupt  nicht  leicht 
Jemand  eine  Erinnemng  erwachen  lassen  können.    Aber  auch  in  jenem 
Augenblicke,  in  welchem  sie,  wie  sie  sagte,  nicht  im  Stande  war  »zu 
suchen,   eine  Idee  zu   verfolgen   and   festzuhalten^,   musste   sie  die 
Fähigkeit  gehabt  haben,  die  Anstrengungen  zu  machen,  durch  welche 
eine  Erinnerung  geweckt  wird.    Hätte  sie  diese  Fähigkeit  nicht  ge- 
habt,  80  würde  sie  die  Anstrengung  nicht  gemacht  und  somit  später 
auch  nicht  gewusst  haben,  dass  ihre  Anstiengungen  erfolglos  geblieben 
waren.   Irgend  eine  Unwahrheit  kann  in  den  Aeusserungen  der  Kranken 
nicht  enthatten  gewesen   sein,   weil  sonst  die  psychischen  Vorgänge 
Dicht  so  naturgetreu  geschildert  worden  wären,  wie  sie  sich  nur  dem 
eigenen  Gefühle  zu  erkennen  geben.   Wer  sich  anstrengt,  eine  Erinne- 
rung erwachen  zu  lassen,  muss  das  Bewusstseinsbild  einer  geweckten 
Vorstellung   oder  eines  ThätigkeitsgefÜhls  durch  die  Sprache,   wenn 
auch  nur  durch  die  lautlose,   so  lange  festhalten,  bis  durch  die  Ver- 
bindungsfäden  die  Thätigkeit  auf  andere  Bewusstseinsbilder  übertragen 
wird  und  hierdurch  eine  Verbindung  von  Bewusstseinsbildern  geweckt 
wird,   welche  früher   einmal  gebildet   wurde.    Wird  auf  diese  Weise 
eine  ältere  Verbindung  nicht  geweckt,  so  ist  die  Anstrengung  eine  ver- 
gebliche.   Die  Ursache   der  Erfolglosigkeit   kann   hierbei  nur  in  der 
Unthätigkeit  der  Nervenf&den  liegen,  von  welchen  die  Himrindenzellen 
mit  einander   verbunden  werden.    In  einem  solchen  Zustande  befand 
sich  die  Kranke,  als  sie  nicht  im  Stande  zu  sein  glaubte,   eine  Idee 
zu  suchen    oder  festzuhalten  oder,    richtiger  ausgedrückt,   zu  finden. 
Die  thatsächliche  Ausschaltung  der  früher  verbundenen  Bewusstseins- 
bilder konnte,  ja* musste  sich  dem  normal  gebliebenen  Gefühle  so  dar- 
stellen, als  ob  die  Bewusstseinsbilder  gar  nicht  vorhanden  wären  und 
der  Kopf,  wie  die  Kranke  sich  ausdrückte,  ganz  leer  wäre.    Was  bei 
dieser  Kranken  in  besonderen  Momenten  durch  die  Vorgänge,  welche 
den  Ausbruch  des  Anfalls  vorbereiteten,  herbeigeführt  wurde,  war  eben 
die  Isolirung  der  Hirnrindenzellen  durch  die  Lähmung  der  Verbindungs- 
iadeD.   Die  Bewusstseinsbilder  des  Gesehenen,  Gehörten  und  Gefühlten 
waren  getrennt  von  den  Bewusstseinsbildern  der  Seh-,  Hör-  und  Fühl- 
Thäügkeit.    Hätten  dieser  Kranken  wirklich,  wie  der  Verf.  behauptet, 
die  „Ich^ -Wahrnehmungen   in   den  ausserge wohnlichen  Momenten  ge- 
mangelt, so  hätte  doch  auch  das  Gefühl  von  der  Leerheit  des  Kopfes 
nicht  bewusst   werden  können.    Gerade  dieses  Bewusstsein  war  vor* 
handen  und  gefehlt  hat  nur  das  mit  dem  Bewusstsein  des  Thätigkeits- 
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gefühls  verbundene  Bewasstsein.  Ein  solcher  Zustand  findet  sich  bei 
jenen  Menschen,  welche  wissen,  dass  sie  sich  an  etwas  f&r  den  Augen- 
blick nicht  erinnern.  Es  ist  eine  vorübergehende  Vergesslic^keit,  durch 
den  geistigen  Zustaud  bedingt,  der  in  dem  Augenblicke  herrschte,  in 
welchem  die  Erinnerung  nicht  erfolgte.  Unverständlich  erscheint  die 
Behauptung  des  Verf.'s,  dass  j^der  gegenwärtige  Geisteszustand  für  die 
Amnesie  der  Vergangenheit  bestimmend  isf*. 

3.  Als  eine  »ganz  eigenartige  Form  der  Amnesie,  welche  noch 
lange  die  Qual  der  Psychologen  bilden  wird",  erklärt  Verf.  die  retro- 
grade Amnesie,  über  welche  Ribot  und  Sollier  ihre  Ansichten  aus- 
gesprochen haben.  Er  selbst  gesteht,  dass  er  über  keine  Erklärung 
der  rückschreitenden  Amnesie  verfügt,  und  will  die  Aufmerksamkeit 
nur  auf  eine  bestimmte  Einzelheit  der  Erscheinung  lenken.  „Sämmt- 
liehe  kfLnstlich  hervorgerufene  Somnambulismen,  wenn  sie  auch  noch 
so  kurz  dauern,  sind  von  rückschreitender  Amnesie  begleitet.'  Zur 
Erläuterung  wird  das  folgende  Beispiel  angeführt:  „Ich  führe  Bertha, 
während  sie  ganz  wach  ist,  mit  mir,  ich  lasse  sie  über  verschiedene 
Dinge  plaudern,  gebe  ihr  verschiedene  Aufträge,  fordere  sie  auf,  Zünd- 
hölzchen zu  suchen  und  Feuer  anzumachen.  Das  Ganze  dauert  etwa 
zwanzig  Minuten;  dann  schläfere  ich  sie  wieder  ein.  Wenn  sie  nun 
eine  Stunde  später  wieder  erwacht  ist,  fragt  sie  ganz  erstaunt,  wer 
das  Feuer  angemacht  hat.  Sie  hatte  nach  weiteren  Ermittelungen 
nicht  nur  den  Zeitraum  des  somnambulen  Zustandes,  sondern  auch  die 
vorhergehenden  zwanzig  Minuten  vergessen.  Ebenso  werden  gewisse 
Suggestionen  nach  ihrer  Durchführung  sammt  den  unmittelbar  vorher- 
gehenden Handlungen  vergessen,  obgleich  sie  von  ddr  Suggestion  un- 
abhängig waren /*  „Die  unterhalb  der  Schwelle  des  Bewusstseins 
liegenden  Vorgänge,  die  bei  der  automatischen  Schrift  sich  vollziehen, 
führen  nicht  nur  das  Vergessen  der  Schrift  selbst,  sondern  auch  das 
Vergessen  der  begleitenden  Handlungen  vor,  während  und  selbst 
kurze  Zeit  nach  der  automatischen  Schrift  mit  sich.*^  Verf.  hat  die 
Frage  aufgeworfen,  wo  sich  die  Erinnerung  an  die  anscheinend  ver- 
gessenen Handlungen  befindet,  und  hat  gefunden,  dass  in  einem  neuen 
somnambulen  Zustande  nicht  nur  die  Erinnerung  an  den  früheren  Zustand, 
sondern  auch  an  die  vorhergehenden  Handlungen  erlangt  wird,  sowie 
an  die  Handlungen,  von  welchen  die  Ausführung  einer  Suggestion  be- 
gleitet war.  Der  Verf.  giebt  zwar  an,  wie  sich  die  Dinge  ihm  dar- 
stellen,  fügt  aber  bei,   dass  dies  in  keiner  Weise  eine  Erklärung  der 
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r&ckschreitendeii  Amnesie  ist,  die,  wie  er  sich  ausdrückt,  „f&r  mich 
wenigstens  etwas  Geheimnissvolles  besitzt^.  „Sie  zeigt  ans  nur,"  meint 
der  Verf.,  j^dass  manchmal  die  Ansdehnnng  der  Amnesie  von  den  ver-^ 
gessenen  Vorgängen  selbst  abhängig  ist/ 

Vor   der  Theorie,   vermittelst  der  ich  bisher  die  abnormen  Er* 
scheinongen  der  Hysterie  zu  erklären  versuchte,  scheint  mir  das  6e« 
heimnissvoUe  der  antero-,  wie  der  retrograden  Amnesie  zn  verschwinden. 
Ich  halte  daran  fest,  dass  eine  vollständige  Hypnose  durch  eine  kfinst- 
lieh  berbeigeffihrte  Fnnktionsunfähigkeit  der  sämmtlichen  subcorticalen 
Ganglien  und  Gehirnrindenzellen  bedingt  ist  und  auf  einer  Unthätig- 
keit  der  verbindenden  Nervenfäden  beruht.    Hit  dem  Erwachen  aus 
der  Hypnose  mfissen  wenigstens  die  eingeübten  Verbindungen,  wie  beim' 
£rwachen   aus  dem  nalArlichen  Schlafe,    wieder  in  Thätigkeit  treten, 
so  dass   das  Bewusstseinsbild   einer  Vorstellung  früher  nur  genügend 
fest  mit  dem  Bewusstseinsbilde  eines  Thätigl^eitsgefühls  verbunden  zu 
sein   braucht,   damit  die  Verbindung  als  Erinnerung  geweckt  werden 
kann.   Solche  Verbindungen  aber,  die  kurz  vor  der  Hypnose  hergestellt 
wurden,  haben  noch  keine  solche  Festigkeit  erlangt,  dass  sie,  einmal 
getrennt,   sofort  wieder  hergestellt  werden,   namentlich  in  einem  Zu- 
stande,  in   welchem,   wie  unmittelbar  nach  einer  Hypnose,   die  An« 
knüpfung  neuer  Verbindungen  ebenfalls  gehindert  ist.    In  dem  ange- 
führten Beispiele  war  in  dem  Gehirne  Herthas  an  die  Vorstellung  des 
Feuers  nach  dem  Erwachen  nicht  mehr  das  Bewusstseinsbild  des  durch 
das  Anzünden  geweckten  Thätigkeitsgefühls  geknüpft,  und  die  Verbin- 
dung, die   bei  ihrer  Entstehung  nicht  einmal  durch  die  Zeichen  der 
lautlosen  Sprache  ausgedrückt  worden  war,  konnte  nach  der  Hypnose, 
dorch  welche   sie  getrennt  war,   sich  nicht  wieder  herstellen.    Wäre 
Bertha  beim  Anzünden  des  Feuers  veranlasst  worden,    auch  nur  ein 
einziges  Mal    durch  die  Sprache  ihre  That  auszudrücken,   wäre  viel- 
leicht die  Verbindung  der  Bewusstseinsbilder  fest  genug  geworden,  um 
nach  der  Hypnose   sich  wieder  zu  bilden  und  als  Erinnerung  zu  er- 
scheinen.    So  oft  nur  immer  Nervenfäden,  welche  Himrindenzellen  mit 
einander  verbunden  hatten  oder  verbinden  sollen,  in  eine  ünthätigkeit 
versetzt  werden,  entsteht  eine  Amnesie  für  Handlungen,  welche  kurz 
m  dieser  herbeigeführten  ünthätigkeit   oder  während  der  noch  be- 
stehenden ausgeführt  wurden. 

Jedenfalls   glaube   ich   gezeigt  zu  haben,    dass  die  besprochene 
Form  der  Amnesie  nicht  von  der  Ausdehnung  der  vergessenen  Vor- 


166  Zeitschrift  fOr  Hypnotismus. 

gftoge  selbst,  sondern  von  dem  geistigen  Zastande  abhängig  ist,  der 
in  jenem  Augenblicke  herrscht,  während  dessen  die  Erinnerang  ge- 
weckt werden  soll. 

4.  In  meinem  Bache*)  habe  ich  die  Behauptung  zu  widerlegen 
versucht,  welche  von  dem  Verf.  in  seinem  Automatisme  psychologique 
dahin  aufgestellt  wurde,  dass  das  Erinnern  und  Vergessen  durch  die 
Erhaltung  oder  den  Verlust  des  Sinnes  und  der  Sensibilität  bedingt 
seien.  In  der  vorliegenden  Arbeit  ist  der  Verf.  von  dieser  Behauptung 
in  so  weit  abgegangen,  als  er  es  nur  noch  für  gewisse  Fälle  von 
Amnesie  fttr  nothwendig  erachtet,  nicht  die  Sensibilität  als  Ursache  zu 
betrachten,  sondern  auf  die  Veränderungen  derselben  „Gewicht  zu 
legen*.  Als  ein  Beispiel  wird  die  Kranke  des  Hospitals  in  Havre, 
Namens  Rosa,  angeführt.  Diese  Kranke,  welche  an  einem  schwankenden 
Somnambulismus  litt,  zeigte  in  ihren  Erinnerungen  eine  Lücke  von 
einigen  Monaten,  ohne  dass  durch  Hypnotisirungen  und  mehr  als  sechs 
Wochen  lang  fortgesetzte  Versuche  die  Erinnerungen  wieder  erweckt 
werden  konnten.  Eines  Tages  aber  erinnerte  sie  sich  während  eines 
«Somnambulismus  freiwillig  nicht  nur  daran,  dass  sie  nach  den  Er- 
.  eignissen  vergangener  Monate  vergeblich  gefragt  wurde,  sondern  auch 
an  die  Ereignisse  selbst.  Die  Erinnerungen  verschwanden  wieder  voll« 
ständig,  als  die  Kranke  erwachte  oder  in  einen  andern  Somnambulis- 
mus verfiel.  Bei  genauerer  Untersuchung  wurde  ermittelt,  dass  die 
Kranke,  welche  sonst  immer  vollkommen  anästhetisch  war,  bei  der 
Rückkehr  der  Erinnerung  plötzlich  die  nämliche  rechtseitige  Empfin* 
düng  wieder  erlangt  hatte,  wie  während  der  Monate,  aus  welchen  die 
Handlungen  vergessen  waren.  „Die  zufällige  Wiederkehr  des  gleichen 
Sensibilitäts-Zustandes,"  sagt  der  Verf.,  „war  von  der  Wiederkehr 
sämmtlicher  Erinnerungen  aus  diesem  Zeitraum  begleitet.* 

Eine  Erklärung  dieser  eigenartigen  Amnesie  hat  Verf.  durch  die 
blosse  Constatirung  der  Thatsache  allerdings  nicht  gegeben.  Wohl  aber 
lässt  sich  eine  solche  mit  Hülfe  der  bisher  festgehaltenen  Theorie  mit 
Leichtigkeit  auffinden.  Die  Anästhesie  und  die  Erinnerungslosigkeit 
waren  bei  dieser  Kranken  durch  die  Ausschaltung  der  Hirnrinden- 
zellen bedingt,  von  welchen  die  Thätigkeit  des  Ffihlens  und  Bewegens 
bewusst  gemacht  wird.  In  dem  eigenartigen  Somnambulismus,  während 
dessen  Empfindung  und  Erinnerungen  wieder  erwachten,   welche  auf 


*)  Anm.    A.  a.  0.  S.  62  o.  ff. 
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keine  Weise  hervorgerufen  werden  konnten,  war  die  Verbindung  unter 
den  Hirnrindenzellen  wieder  hergestellt,  dauerte  aber  nur  so  lange 
als  der  Somnambulismus  und  war,  als  dieser  verschwand,  wieder  gelöst. 

Ueber  Abulien. 

Verf.  erklärt  die  Willenslähmung  in  allen  ihren  Formen  als  eine 
der  häufigsten  krankhaften  Störungen  des  geschwächten  Geistes,  daher 
findet  man  sie  auch  in  gleicher  Weise  bei  der  Hysterie  vor.  Dieses 
Symptom  soll  sogar  bei  der  Hysterie  eine  Hauptrolle  spielen  und  um 
dieses  zu  zeigen,  will  Verf.  in  diesem  Kapitel  nur  zweifellos  Hysterische 
Zürn  Studium  benfttzen.  Diese  Begründung  scheint  mir  von  einem 
Innern  Widerspruche  nicht  frei  zu  sein.  Auch  die  Anästhesie  und 
Amnesie  kommen  noch  bei  anderen  Kranken,  als  bei  blos  Hysterischen 
vor,  wurden  aber  dennoch  als  ausschliessliche  Wahrzeichen  der  Hysterie 
behandelt  Und  dies  geschah  mit  vollem  Rechte  deswegen,  weil  die 
beiden  Symptome,  wenn  sie  auch  noch  anderweitig  beobachtet  werden 
können,  doch  nur  bei  den  Hysterischen  durch  eine  länger  dauernde, 
nicht  organische,  sondern  funktionelle  Störung  der  Gehirnthätigkeit 
bedingt  sind.  Hit  der  Abulie  verhält  es  sich  ebenso.  Auch  diese 
kommt  in  verschiedenen  Krankheiten  vor,  kann  aber  als  ein  Zeichen 
der  Hysterie  nur  dort  angesehen  werden,  wo  sie  durch  eine  länger 
dauernde  funktionelle  Störung  der  Gehirnthätigkeit  bedingt  ist.  Wo 
diese  Störung  als  Ursache  sich  nachweisen  läset,  ist  die  Abulie  als  eine 
hysterische  zu  betrachten,  auch  in  dem  Falle,  dass  kein  anderweitiges 
Symptom  der  Hysterie  aufgefunden  werden  konnte. 

Die  funktionelle  Störung  der  Gehirnthätigkeit,  durch  welche  die 
bleibende  Arbeitsunlust  und  Arbeitsnnfthigkeit  ohne  Mitwirkung  einer 
organischen  Abnormität  bedingt  werden,  glaube  leb  darin  suchen  zu 
dürfen,  dass  die  Bewegungsvorstellungen  aufgehört  haben,  in  den  sub- 
corticalen  Gefühlsganglien  jene  Erregung  zu  erwecken,  durch  welche 
die  motorischen  Centren  zur  ungehemmten  Auslösung  der  Muskel - 
contractionen  gereizt  werden. 

Die  Kranke,  Namens  Ren6e,  welche  zwei  Jahre  lang  unfähig  war, 
„irgend  etwas  zu  thun,  und  sei  es  nur  einen  Knopf  an  ihr  Kleid  an- 
zunähen, oder  an  ihre  Verwandten  einen  Brief  zu  schreiben,^^  sagte: 
„Verlangen  Sie  das  nicht  von  mir;  denn  die  kleinste  Arbeit  kommt 
mir  wie  ein  Kraftstück  vor.''  Diese  Kranke  drückte  verständig  und 
verständlich  ihren  Zustand  aus.  Denn,  weil  in  ihr  durch  eine  Bewegungs- 
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Vorstellnng  nicht  das  anregende  Gefflhl  zur  Ausffthmng  geweckt  wnrde, 
konnte  die  leichteste  Arbeit  nnr  durch  das  beständige  Festhalten  des  Ge- 
dankens ausgeführt  werden  und  eine  solche,  fortwährend  lautlos  ge- 
sprochene Wiederholung  von  Vorstellungen  wird  wohl  von  Jedem  als  eine 
Anstrengung  empfunden  werden.  Auf  das  Nämliche  kommt  es  hinaus, 
wenn  eine  andere  Kranke  sagte:  ,Jch  will  gerne  den  Versuch  machen, 
aber  wie  ich  zu  arbeiten  anfange,  fühle  ich  mich  am  ganzen  Körper 
wie  zerschlagen/'  Diese  Zerschlagenheit  kann  nicht  die  Folge  der 
Arbeit  sein,  denn  sie  wird  schon  beim  Beginn  gefühlt;  sondern  ist  die 
Folge  der  vorausgehenden  Anstrengang,  die  Vorstellung  der  Arbeit 
durch  die  selbstbewusste,  unhörbare  Sprache  zu  wiederholen  und  fest- 
zuhalten. 

Die  Arbeit  ist  nach  der  Ansicht  des  Verf.'s  „die  bedeutendste 
Kundgebung  der  mit  Willen  ausgeübten  Thatkraft  und  ihr  Verschwinden 
beruht  bei  den  Hysterischen  auf  einer  Schwächung  der  Willenskraft 
Mit  derartigen  abstracten  Begriffen  lassen  sich  psychische  Vorgänge 
wohl  nicht  erklären.  Viel  verständlicher  erscheint  der  Engländer  Page, 
wenn  er  sagt,  dass  bei  Hysterischen  das  ,,Ich  kann  nicht'',  so  viel 
heisst,  als  „Ich  kann  nicht  wollen".  Das  Wort  „Wollen"  bezeichnet 
eine  psychische  Thätigkeit,  welche  darin  besteht,  dass  durch  eine  Be- 
wegungsvorstelluug  das  Gefühl  der  Lust  zur  Auslösung  bestimmter 
Muskelthätigkeiten  erregt  wird.  Wenn  somit  eine  Hysterische  sagt: 
„Ich  kann  nicht",  so  heisst  dies  so  viel  als:  „In  mir  wird  nicht  durch 
eine  Bewegungsvorstellung  das  Gefühl  der  Lust  erweckt,  das  zur  Er- 
regung der  motorischen  Centren  nothwendig  ist." 

Eine  noch  tiefere  Auffassung  des  psychischen  Vorgangs  ist  in  der 
Bemerkung  Huchards  ausgedrückt:  „Die  Formen,  welche  der  Geistes- 
zustand der  Hysterischen  darstellt,  lassen  sich  in  den  einen  Satz  zu- 
sammenfassen: „Sie  verstehen  nicht  zu  wollen,  können  nicht  wollen 
und  wollen  nicht  wollen."  Wird  dieser  Ausspruch  im  Sinne  meinerXheorie 
gedeutet,  so  ergiebt  sich  die  folgende  Erklärung :  „Sie  verstehen  nicht 
zu  wollen",  heisst  so  viel,  als  sie  wissen  nicht  mehr,  dass  die  Vor- 
stellung einer  Handlung  durch  die  lautlose  Sprache  so  lange  festgehalten 
werden  muss,  bis  auf  das  Gefühl  eine  Einwirkung  ausgeübt  wird,  durch 
welche  die  Lust  entsteht,  eine  Bewegungs Vorstellung  in  Muskelthätig- 
keiten übergehen  zu  lassen,  oder  nicht  übergehen  zu  lassen.  „Sie 
können  nicht  wollen",  heisst  so  viel,  als  sie  sind  unfähig  zu  wollen, 
entweder   weil   sie   es  nicht  verstehen,   oder  weil  die  Gefühlsganglien 
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durch  die  Vorstelliuigen  ftberhaupt  nicht  erregt  werden.  „Sie  wollen 
nicht  wollen**,  helBst  so  viel,  als:  sie  wollen  das  Nichtwollen,  oder  sie 
wollen  nicht  das  Wollen.  Beides  kommt  thats&chlich  auf  das  Nämliche 
hinans,  der  psychische  Zustand  ist  aber  in  beiden  Fällen  verschieden. 
Wer  das  Nichtwollen  will,  empfindet  das  Lastgefflbl  wenigstens  durch 
irgend  Etwas  und  sei  es  anch  nur  darch  eine  Passivität  erregt,  während 
Derjenige,  welcher  das  Wollen  nicht  will,  das  Lnstgeffihl  fiberbanpt 
entbehrte.  (SchluBs  folgt) 

Ist  die  Hypnose  ein  physiologischer  Zustand? 

Von 
Dr.  med.  J.  Bergmann^  Worms  a.  Bh. 

Ueber  den  Hypnotismns  sind  nach  einander  drei  Anschauungen 
herrschend  gewesen,  welche  man  ffiglich  als  die  mystische  (Mesmer), 
die  somatisch-pathologische  (Braid-Gharcot)  und  die  psycho-physiolo- 
gisehe  (Liöbanlt-Bernheim)  bezeichnen  kann. 

Die  Lehre  Mesmers  ging  bekanntlich  zur  Erklärung  des  Hypno- 
tismus  oder,  wie  er  damals  genannt  wurde,  des  thierischen  Magnetis- 
mus von  der  Annahme  eines  unkörperlichen  „Fluidums*  aus,  welches 
ans  dem  Körper  des  Magnetiseurs  durch  Berühren  oder  Streichen,  ja 
si^ar  durch  den  blossen  festen  Willen  auf  das  Medium  fibergehe  und 
in  dem  Letzteren  Schlaf,  Hellsehen,  Gonvulsionen,  Heilung  von  Krauk- 
heiteD,  heilsame  Krisen,  kurz,  die  wunderbarsten  Wirkungen  hervorrufe. 

Der  englische  Arzt  Braid  war  es,  welcher  nachwies,  dass  diese 
aber  die  Grenzen  unserer  sinnlichen  Erkenntnis  hinausgehende  Hypo- 
these Mesmer's  zum  mindesten  fiberflfissig  sei,  da  sich  der  von  den 
Magnetiseuren  producirte  Zustand,  tär  welchen  Braid  zuerst  den 
Kamen  Hypnose  gebrauchte,  durch  rein  sinnliche  Mittel  hervorbringen 
and  erklären  lasse.  Braid  erzeugte  die  Hypnose  durch  anhaltendes 
starres  Fixiren  eines  glänzenden  Gegenstandes  und  erklärte  dieselbe 
als  eine  Störung  des  Nervensystems,  hervorgerufen  durch  die  über- 
loassige  Anstrengung  und  Concentration  eines  einzelnen  Sinnes,  be- 
sonders des  Gesichtssinnes.  Von  dieser  Auffassung  bis  zu  der  Lehre 
Charcot's,  nach  welcher  die  Hypnose  als  ein  hysterischer  Zustand  an- 
znaehen  ist,  ist  nur  ein  Schritt.  Noch  weiter  gehen  andere  Autoren, 
welche,  wie  Prof.  Sem al,  Mendel  u.  a.  in  der  Hypnose  nicht  eine  blos 
nervöse  Affektion,  sondern  eine  künstlich  geschaffene  Psychose  ansehen. 

Die  Wahrheit  zeigt  sich  auch  hier  in  der  Mitte  gelegen,  ebenso 
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weit  entfernt  von  der  fibereinnlichen  Erklärang  Mesmer's  wie  von  der 
physisch-pathologischen  Theorie  Braid's  und  Charcot's.  Diese  medio- 
critas  anrea  gefanden  za  haben  ist  das  Verdienst  der  Nancyer  Forscher 
Li^banlt  nnd  Bernheim.  Die  Schale  von  Nancy  gründete  ihre  Er- 
klärang der  Hypnose  aaf  den  psychologischen  Begriff  der  Saggestion. 
Sie  erbrachte  den  Nachweis,  dass  physische  Einwirkangen,  wie 
Streichen,  GoncentraUon  des  Gesichts  oder  GehOrs  and  Aehnliches 
zar  Herbeiffihrang  des  hypnotischen  Zastandes  darchaas  nicht  erforder- 
lich seien,  sondern  dass  hierza  die  Einwirkung  gewisser  Vorstellangen 
durch  verbale  Suggestion  vollkommen  genfigen.  Eine,  nur  auf  solche 
Weise,  an  nicht  hysterischen  Personen  herbeigeffihrte  Hypnose 
habe  einen  durchaus  physiologischen  Charakter,  sei  dem  gewöhnlichen 
Schlaf  ähnlich,  oder  sogar,  unter  gewissen  Umständen,  identisch  und 
zeige  keinerlei  pathologischen  Merkmale,  welche  letzteren  vielmehr 
nur  als  Artefacte  ungeschickter  Experimentatoren  zu  betrachten  seien. 
Die  Grundlage  aller  hypnotischen  Erscheinungen  ist  nach  Bernheim 
bekanntlich  die  bei  jedem  normalen  Menschen  vorhandene  Suggestibi- 
lität,  d.  h.  die  Fähigkeit  und  Bereitwilligkeit,  Vorstellungen  aller  Art 
in  sich  aufzunehmen  und  zu  realisiren,  in  die  ihnen  entsprechende 
Empfindung,  Bewegung,  Bild  etc.  umzusetzen.  Diese  Eigenschaft  lasse 
sich  unter  gewissen  Bedingungen  durch  Ausschaltung  ihres  normalen 
Gegengewichts,  der  Gehirn- Controlle,  oder,  mit  anderen  Worten,  durch 
Einschläferung  von  Willen  und  Urteil  bis  zu  einem  sehr  hohen  Grade 
steigern,  und  dieser  Zustand  der  gesteigerten  Suggestibilität  sei  eben 
Hypnose.  Delboeuf  hat  für  diese  Auffassung  die  kurze  und  doch 
Alles  sagende  Formel  gefunden:  U  n'y  a  pas  d'hypnotisme,  ce  n'est 
que  de  la  Suggestion. 

So  sehr  nun  auch  diese  Theorie  im  Stande  ist  alle  Phänomene 
des  hypnotischen  Zustandes  zu  erklären  und  auf  allgemeine  psycho- 
logische Gesetze  zoruckzuffihren,  so  findet  sie  dennoch  in  einem 
Punkte,  nämlich  in  Bezug  auf  die  physiologische  Natur  der  Hypnose 
noch  immer  keine  allgemeine  Zustimmung.  Gerade  diese  Seite  der 
Frage  ist  aber  für  den  Arzt  von  einschneidender  Wichtigkeit;  denn 
es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  therapeutische  Ver- 
wendung der  Hypnose  mit  ihrer  physiologischen  Natur  steht  und 
fällt.  Es  mögen  daher  im  Folgenden  die  Einwürfe,  welche  man  in 
dieser  Beziehung  gegen  die  Anschauungen  der  Nancyer  Schule  geltend 
macht,  des  Näheren  beleuchtet  werden. 
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Bei  oberflächlicher  Betrachtung  erscheint  es  allerdings  unmöglich, 
in  der  Hypnose  irgend  etwas  Anderes  zu  erblicken  als  einen  patho- 
logischen Zustand.  Sehen  wir  doch,  wenn  wir  uns  das  Bild  einer 
mitteltiefen,  typischen  Hypnose  vor  Augen  stellen,  einen  Menschen, 
der  soeben  noch  bei  vollwachem  Bewnsstsein  war,  mit  geschlossenen 
Augen,  unfähig  die  Lider  zu  erheben,  ohne  active  spontane  Beweg- 
lichkeit, auf  leichte  Hautreize,  wie  Nadelstiche,  nicht  reagirend,  zu 
Uiasionen  and  Hallucinationen  aller  Art  geneigt.  Besonders  dieses 
letzte  Symptom  ist  es,  welches  der  Hypnose  in  den  Augen  gewisser 
Antoren  den  Stempel  des  Pathologischen  aufprägt.  Jedoch  hat  bereits 
Schrenck-Notzing  in  seiner  Arbeit,  „DieBedeatuDg  narkotischer  Mittel 
etc.''  in  schlagender  Weise  dargethan,  wie  verkehrt  es  ist^  aus  einem 
einzelnen  Symptom  auf  die  Art  und  Beschaffenheit  des  ihm  zu  Grunde 
liegenden  Zustandes  schliessen  zu  wollen.  Eine  und  dieselbe  Er- 
scheinung kann  den  verschiedensten  pathologischen  und  physiologischen 
Zuständen  angehören,  wie  z.  B.  die  Anästhesie  als  einzelnes  Symptom 
ebensowohl  fär  Narkose,  Ohnmacht,  Psychose  wie  für  normalen 
tiefen  Schlaf  beweisend  sein  kann.  Wie  es  also  nicht  erlaubt 
ist,  ans  der  Gemeinschaftlichkeit  eines  Symptoms  auf  die  Identität 
zweier  Zustände  zu  schliessen,  so  ist  es  auch  ein  grober  Verstoss  gegen 
die  Logik,  Hypnose  und  Psychose,  wie  Semal  thut,  allein  wegen  des 
ihnen  gemeinsamen  Phänomens  der  Sinnestäuschung  zu  identificiren* 

Immerhin  aber  gelien  die  hypnotischen  Hallucinationen  denjenigen 
einen  Schein  von  Recht,  welche  behaupten,  dass  diese  Sinnestäuschungen 
die  Hypnose  als  einen,  wenn  auch  nicht  psychotischen,  so  doch  der 
Geistesstörung  nahestehenden  Zustand  charakterisiren;  denn  aus  der 
Uebereinstimmung  in  einem  Symptom  folge  wohl  nicht  die  Gleichheit, 
doch  wenigstens  die  Aehnlicbkeit  zweier  Zustände.  Aber  selbst  diese 
Aehnlichkeit  ist  nur  eine  scheinbare;  denn  in  Wahrheit  besteht  auch 
in  puncto  der  Hallucinationen  keine  Gleichheit,  sondern  ein  gewaltiger 
unterschied,  eine  essentielle  Verschiedenheit  zwischen  Hypnose  und 
Psychose,  was  im  Folgenden  bewiesen  werden  soll. 

Man  hat  nämlich  zwischen  physiologischer  und  pathologischer 
Sinnestäuschung  zu  unterscheiden.  Wenn  ich  im  Dunkeln  und  aus 
einiger  Feme  einen  Baum  ffir  eine  Gestalt  halte,  so  bewegt  sich  diese 
Sinnestäuschung  innerhalb  der  physiologischen  Breite  und  hat  mehr 
den  Charakter  eines  Irrthums;  denn  die  falsche  Vorstellung  wurde  da- 
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durch  hervorgerufen,  dasa  ich  nur  mangelhafte  Gesichtseindrücke  er- 
Lielt,  nicht  ausreichend,  um  in  mir  die  Vorstellung  des  wirklichen 
Gegenstandes  zu  erwecken.  Sehe  ich  aber  trotz  unmittelbarer  Nähe, 
bei  genügender  Helligkeit  und  trotz  Befühlens  in  einem  Baum  irgend 
etwas  Anderes,  z.  B.  eine  Gestalt,  so  haben  wir  es  mit  einer  patho- 
logischen Sinnestäuschung,  mit  einer  Illusion  zu  thun;  denn  hier 
werden  mir  die  Sinneseindrücke  in  genügender  Deutlichkeit  und  Menge 
überliefert,  um  die  richtige  Vorstellung  zu  bilden ;  diese  letztere  konnte 
aber  nicht  entstehen,  weil  die  empfangenen  Reizeindrücke  falsch  auf« 
gefasst  und  gedeutet  wurden.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um 
eine  mangelhafte  Function  der  peripheren  Nerven,  im  zweiten  Falle 
aber  um    eine  Störung  des  Apperceptionsgebietes. 

Zu  welcher  von  beiden  Arten  der  Sinnestäuschung  gehört  nun  die 
hypnotische?  Ein  Hypnotisirter,  welcher  einen  beliebigen  Gegenstand, z.B. 
einen  Bleistift  auf  meine  Suggestion  hin  bei  offenen  sehenden  Augen  für 
einen  Dolch  hält,  ^erweckt  allerdings  den  Anschein,  als  ob  es  sich  bei  ihm 
um  eine  pathologische  Sinnestäuschung  der  oben  bezeichneten  Art  handle. 
Aber  dass  dies  thalsächlich  nicht  der  Fall  ist,  ergiebt  sich  sofort,  wenn 
der  Hypnotisirte  ohne  jede  Suggestion  nach  der  Bedeutung  des  be* 
treffenden  Gegenstandes  gefragt  wird.  Er  bezeichnet  dann  nämlich 
trotz  seines  hypnotischen  Zustandes  eine  Bleifeder  ganz  richtig  als 
Bleifeder  und  nichts  Anderes.  Daraus  geht  also  unwiderleglich  her- 
vor, dass  er  richtige  periphere  Nerveneindrficke  aufnimmt  und  central- 
wärts  richtig  deutet.  Wenn  ihm  nun  trotzdem  die  betreffende 
Suggestion  einen  Bleistift  in  einen  Dolch  verwandelt,  so  liegt  dies 
keineswegs  an  einer  falschen  Auffassung  richtiger  peripherer  Nerven- 
eindrücke, wie  dies  bei  einer  pathologischen  Sinnestäuschung  sein 
müsste,  sondern  vielmehr  daran,  dass  in  Folge  meiner  Suggestion  das 
Bild  eines  Dolches  im  Hirn  des  Hypnotisirten  mit  einer  so  greifbaren 
Deutlichkeit,  mit  einer  alle  anderen  Voi Stellungen  so  vollkommen  aus- 
schliessenden  Stärke  hervorgerufen  wird,  dass  der  durch  den  wirk- 
lichen Gegenstand  überlieferte  Eindruck  völlig  wirkungslos  und  im 
Centrum  nicht  mehr  percipirt  wird.  Man  sieht  also,  dass  die  hypno- 
tische Sinnestäuschung  nichts  mit  der  pathologischen  Illusion  und 
Hallucination  zu  thun  hat,  sondern  entschieden  physiologischen  Charakter 
aufweist. 

Ist  es  nun  hiernach  also  nicht  möglich,  gegen  die  hypnotischen 
Sinnestäuschungen   den  Vorwurf  des  Krankhaften   aufrechtzuerhalten, 
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80  hat  man  doch  gegen  den  Zustand,  an«  welchem  alle  Erscheinungen 
der  Hypnose  entspringen,  den  gleichen  Vorwarf  erhoben,  n&mlicb  gegen 
die  Snggestibilität.  Es  ist  jedoch  hier  nicht  schwerer  als  ffir  die 
Hallocinationen  der  Nachweis  zu  ffihren,  daas  dieser  Zastand  ein 
Analogen  im  normalen  Gehirnleben  besitzt  und  lediglich  durch 
physiologische  Factoren  bedingt  wird. 

Was  ist  denn  Suggestion?  Gewöhnlich  erfährt  dieser  Begriff 
eine  zu  weite  Definition,  indem  man  als  Suggestion  jede  im  Gehirn 
eines  Anderen  erweckte  Vorstellung  bezeichnet.  Dies  kann  nicht 
richtig  sein,  denn  in  der  That  besteht  zwischen  der  blossen  Vor- 
stelluDg  und  der  hypnotischen  Saggestion  eines  Gegenstandes  der 
grosse  Unterschied,  dass  der  suggerirte  Gegenstand  im  Vergleich  zum 
blos  vorgestellten  mit  hallucinatorischer  Deutlichkeil  erblickt  wird. 
Dieser  Unterschied,  so  sehr  er  auch  geeignet  ist,  die  wache  Vor- 
stellung und  die  hypnotische  Suggestion  als  zwei  gesonderte  Begriffe 
Ton  einander  zu  trennen,  ist  dennoch,  wie  gezeigt  werden  soll,  ein 
blos  gradueller. 

Die  Lebhaftigkeit  unserer  Vorstellungen  kann  die  verschiedensten 
Grade  annehmen,  von  dem  leichtesten  Bewusstwerden  bis  zu  hallu- 
cinatorischer Wirklichkeit.  Im  letzteren  Falle  hat  sich,  wie  man  sagt, 
die  Vorstellung  realisirt,  sie  hat,  je  nach  ihrem  Inhalt,  sich  in  Bild, 
Bewegung,  Empfindung  oder  dergleichen  umgesetzt  Diese  Umsetzung 
ist  abhängig  von  der  Reizstärke,  mit  welcher  das  Vorgestellte  auf  ans 
einwirkt,  und  erfolgt,  sobald  die  Vorstellung  eine  gewisse  Intensität 
erlangt,  mit  derselben  Nothwendigkeit  und  Sicherheit,  mit  welcher  ge- 
wisse sensible  Reize  reflectorische  Bewegungen  auslösen. 

Zweifellos  ist  man  berechtigt,  jede  auf  uns  einwirkende  Vor- 
stellung als  einen  psychischen  Beiz  anzusehen,  der  von  einem  be- 
stimmten Stärkegrad  an  die  Schwelle  überschreitet,  jenseits  welcher 
die  Vorstellung  ihren  rein  geistigen  Charakter  verliert  und  sich  ganz 
automatisch  in  der  ihrem  Inhalt  entsprechenden  Weise  realisirt.  Die 
hierzu  nOthige  Reizstärke  der  Vorstellung  kann  durch  verschiedene 
Umstände  begünstigt  werden.  Sie  ist  ganz  besonders  abhängig  von 
der  Art  und  Menge  der  Eindrücke,  welche  zu  gleicher  Zeit  auf  uns 
einwirken;  je  geringer  die  Zahl  dieser  Eindrücke  ist,  desto  mehr  er- 
langt die  betreffende  Vorstellung  Herrschaft  über  uns  und  verdichtet 
sich  sogar  unter  Umständen  zur  wahren  Hallucination.  Wir  schliessen 
deshalb,  wenn  wir  uns  das  Bild  einer  abwesenden  Person  recht  leb* 
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haft  vorstelleo  wollen,  die  Augen,  am  so  alle  mit  dieser  Vorstellung 
gleichzeitigen  optischen  Eindrücke  auszuschliessen.  Im  Traum  sehen 
wir  alles  lebendig  greifbar  vor  uns,  eben  weil  unser  Gehirn  ruht  und 
ausser  den  gerade  auftauchenden  Vorstellungen  nicht  noch  allerlei 
andere  Eindrücke  aus  der  Umgebung  in  sich  aufzunehmen  hat. 

Ursache  für  die  Realisation  einer  Vorstellung  ist  jedoch,  wie  noch 
ausdrücklich  hervorgehoben  sei,  keineswegs  der  Schlaf  oder  irgend  ein 
anderer  spezifischer  Bewusstseins- Zustand,  sondern  vielmehr  aus- 
schliesslich die  Intensität  der  Vorstellungen.  Es  kommt  daher  auch 
im  voUwaehen  Zustande  mit  Nothwendigkeit  zur  hallucinatorischen 
Objectivirung  einer  jeden  Vorstellung,  sobald  dieselbe  durch  Con- 
centration  der  Aufmerksamkeit  eine  gewisse  Intensität  erreicht  hat. 
Ein  vortreffliches  Beispiel  für  diese  Behauptung  bietet  sich  in  einer 
Erfahrung,  welche  man  auf  psycho -physikalischem  Gebiet,  bei  der 
Messung  der  sog.  Reaktionszeit,  machen  kann.  Wenn  man  nämlich 
auf  sich  selbst  oder  eine  besondere  Versuchsperson  einen  bestimmten 
und  sich  stets  gleich  bleibenden  Reiz  öfter  und  in  stets  gleichen  Zeit- 
abschnitten einwirken  läset,  so  ergiebt  sich  sehr  häufig,  dass  der  Reiz- 
eindruck als  solcher  empfunden  wird,  bevor  er  noch  in  Wirklichkeit 
staltgefunden  hat. 

Die  Beispiele  dafür,   dass  jede  Vorstellung   sich  bei  genügender 
Intensität   realisirt,    Hessen   sich    noch   sehr    vermehren;    doch   will 
ich    hier   die   aufgestellte   Behauptung  nur    noch   durch    eine   Beob* 
achtung    aus   dem    täglichen  Leben   illustriren.    Vor  Kurzem    wurde 
meine  Frau  von  vollständiger  Heiserkeit  befallen,  und  es  zeigte  sich, 
dass,  so  oft  sie  einen  von  ihren  Dienstboten  ansprach,  ihr  unwillkür- 
lieh   mit  ebenso   heiserer  Flüsterstimme,   wie   sie   selbst   hatte,   ge- 
antwortet wurde.    Wie  soll  man  sich  dies  —  etwaiger  Huthwille  ist 
ganz  ausgeschlossen  —  anders  erklären  als  damit,  dass  die  VorstellaDg 
des  Flüstems  beim  Anhören  so  intensiv  wurde,   dass   sie  sich  noth- 
wendig  realisiren  musste.    Man   könnte   sich  ja  zur  Erklärung  eiDes 
solchen  Falle«   auf  den  sog.  Nachahmungstrieb  beziehen;   aber  dieser 
letztere  beruht  eben  auch  nur  darauf,  dass  durch  Anschauen,  Anhören 
oder  sonstige  sinnliche  Eindrücke  eine  Vorstellung  diejenige  Intensität 
erhält,  vermöge  deren  sie  sich  sofort  mit  triebartiger  Nothwendigkeit 
realisirt. 

Eine  solche  Vorstellung,  welche  die  psychische  Reizschwelle  über- 
schritten hat,   nennt   man  Suggestion  und  den  Zustand,   in  welchem 
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die  YorBtellangen  gewöholich  die  hierzu  erforderliche  Reizetftrke  an- 
nehmeD,  bezeichnet  man  als  Snggeetibilität.  Diese  letztere  zeigt  sich 
entweder  als  blosse  Begleiterscheinung,  z.  B.  im  leichten  Schlaf,  in 
oberflächlicher  Naricose,  bei  gewissen  Intoxikationen,  bei  Hysterie, 
oder  sie  bildet  das  Primftre  und  Essentielle,  und  zwar  dieses  nur  in 
einem  Falle,  nämlich  in  der  Hypnose. 

Bei  einer  solchen  Auffassung  der  Snggestibilität  als  eines  Zu- 
standes  von  gesteigerter  Intensität  der  Vorstellungen  erscheint 
es  nicht  noth wendig,  mit  Bemheim  zur  Erklärung  der  hypnotischen 
Phänomene  eine  Ausschaltung  der  6ehirn*Controlie,  eine  Art  Lähmung 
Ton  Urtheil  und  Willkfir  anzunehmen,  eine  Annahme,  welche  gewiss 
nicht  sehr  geeignet  ist  die  Hypnose  ihren  Gegnern  in  physiologischem 
Liehte  erscheinen  zu  lassen. 

Die  Entstehung  der  Hypnose  lässt  sich  vielmehr  nach  den 
obigen  Ausführungen  in  folgender  Weise  erklären:  Das  Bewusstsein 
wird  zunächst,  auf  methodischem  Wege,  mit  der  Vorstellung 
Ton  Buhe  und  Schlafbednrfniss  so  vollständig  erfftUt,  dass  diese 
Vorstellung  die  psychische  Reizschwelle  fiberschreitet  und  sich 
realisirt,  d.  h.  es  tritt  wirklich  Ruhe,  Schläfrigkeit,  ein  dem  Schlaf 
äiinlieher  Zustand  ein.  In  einem  solchen  Zustande  aber  ist,  wie  wir 
oben  gezeigt  haben,  nothwendiger  Weise  die  Intensität  der  ins  Gehirn 
eintretenden  Vorstellungen  eine  so  grosse,  dass  sie  sich  ohne  Weiteres 
realisiren,  oder,  anders  ausgedrückt,  das  Gehirn  producirt  nicht  mehr 
Vorstellungen,  sondern,  ganz  entsprechend  seinem  durch  Realisirung 
gewonnenen  Ruhe-Zustande,  Suggestionen,  und  diese  letzteren  bilden 
erst  das  Mittel,  um  die  erlangte  Passivität  des  Gehirns  bis  zu  jedem 
beliebigen  Grad,  sogar  bis  zum  Anschein  gänzlichen  Verschwindens 
Ton  ürtheil  und  Willkfir  zu  entwickeln. 

Auch  das  körperliche  Verhalten  in  der  Hypnose  zeigt  sich,  wenn 
keine  gegentheilige  suggestive  Beeinflussung  vorgenommen  wird,  als 
ein  ganz  normales;  besonders  sind  die  Pols-,  Athmungs-  und  Per- 
spirations-Gurven  nach  den  Untersuchungen  Francke's  ganz  denen 
des  Schlafes  analog. 

Legen  wir  uns  nun  die  Frage  vor,  ob  die  Hypnose  als  physio- 
logisch zu  betrachten  sei,  so  müssen  wir  dies  unbedingt  bejahen. 
Denn  die  Wesenheit  der  Hypnose  mit  allen  ihren  Phänomenen,  sogar 
Hallucinationen  und  Illusionen,  besteht  ja,  wie  wir  wissen,  in  der 
Snggestibilität,  und  diese  letztere  ist  keineswegs  eine  spezifische,  der 
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Hypnose  allein  angehörende  Erscheinung,  sondern  kommt  in  den  ver- 
schiedensten Zuständen  vor  nnd  beruht  auf  der  fnndamentalen  Eigen- 
schaft des  menschlichen  Geistes,  Vorstellungen  von  genügender  Intensität 
unwillkürlich  zu  objectiviren.  Die  Hypnose  ist,  mit  einem  Wort, 
nichts  Anderes  als  ein  passiver  Ruhe-Zustand  des  Gehirns,  und 
wenn  der  Arzt  einen  solchen  vermittels  der  allein  znlässigen  Methode 
der  Verbal -Suggestion  herbeiführt,  so  geschieht  im  Princip  mit 
dem  Gehirn  des  Patienten  nichts  Anderes,  als  wenn  irgend  ein  anderes 
Organ,  z.  B.  das  verbundene  Auge  oder  das  verstopfte  Ohr  vorüber- 
gehend seine  Funktionen  einstellt  oder  als  wenn  eine  Extremität  in 
passive  Ruhestellung  gebracht  wird. 


Zum    Fall    Czynski. 

Eine  Entgegnung 

Ton 

Dr.  Freiherrn  von  Sehrenek-Notzing  (München.) 

Im  Januarheft  dieser  Zeitschrift  hat  Herr  Dr.  Grossmann  ge- 
legentlich seines  Referates  „Der  Process  Czynski^  eine  Ansicht  ent- 
wickelt über  den  Thatbestand,  den  Verlauf  der  Verhandlung,  sowie  das 
Verdikt  der  Geschworenen,  die  direkt  meiner  Auffassung  sowohl  von 
dem  Wesen  der  Suggestion  sowie  vom  wirklichen  Sachverhalt  wider- 
spricht. Die  principielle  Bedeutung  des  vorliegenden  Falles  für  die 
forensische  Rolle  der  Suggestion  veranlasst  mich  trotz  meines  Wider- 
strebens gegen  Polemik  jedweder  Art,  durch  die  nachfolgenden  Zeilen 
zur  Klarstellung  der  fraglichen  Vorgänge  (betreffend  §  176  Abs.  2  des 
Reichsstrafgesetzbuches)  beizutragen  Thatbestand  und  Gutachten  der 
Sachverständigen  sind  dabei  als  bekannt  vorausgesetzt. 

Das  Gutachten  des  Prof.  Hirt,  dem  sich  Grossmann  anschliesat, 
stützt  sich  auf  den  Satz,  dass  ein  relativ  tiefer  Schlaf  nothwendig  sei^, 
um  erfolgreich  zu  suggeriren.  Nun  könne  man  den  Willen  eines 
Menschen,  den  man  nur  4—6  Mal  in  ober  Bächliche  Hypnose  versetzt 
habe,  nicht  dauernd  beeinflussen.  Endlich  sei  die  Baronesse  von  vorn- 
herein in  Czynski  verliebt  gewesen,  weshalb  ihre  Hingabe  als  eine  ganz 
natürliche  zu  erklären  sei.    Nach  Grossmann  hätte  die  Baronesse  Bicb 
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der  Suggestionen  Czynskis  sicher  erwehren  kOnnen,  wenn  sie  emsilioh 
gewollt  h&tte. 

Hierauf  ist  zu  erwidern:  Ein  relativ  tiefer  Schlafznstand  prftdis- 
ponirt  allerdings  zur  prompteren  Realisimng  von  Saggestionen.  Der^ 
selbe  ist  aber  durchaas  keine  nothwendige,  unerlässliche  Vor- 
aussetzung för  gesteigerte  Suggestibilitftt.  Man  kann  bei  bestimmten 
lodividuen,  namentlich  z.  B.  bei  Kindern  —  ohne  irgend  welche  vor- 
herige typische  Uypnotibirang  —  die  sftmmtlichen  Erscheinungen 
im  völlig  wachen  Zustande  produciren,  die  sonst  in  tiefer  Hypnose 
beobachtet  werden.  Ich  selbst  habe  solche  Versuche  mit  einer  kleinen 
Anzahl  männlicher  durchaus  gesunder  Personen,  welche  dem  Arbeiter- 
Stande  angehörten,  zwischen  dem  20.  und  40.  Lebensjahre  standen 
ofld  vorher  niemals  hypnotisirt  waren,  angestellt.  Hau  konnte  ohne 
Schwierigkeit  retroaktiveErinnerungsfUschungen  hervorrufen,  bei  einigen 
derselben  sogar  Hallucinationen.  In  meinem  Gutachten  ist  auch  aus- 
drficklich  hingewiesen  auf  die  Mitwirkung  der  psychischen  Dressur 
im  wachen  Zustande.  Eine  solche  kann  schliesslich  aach  allein  — 
wenigstens  bei  manchen  Individuen  —  einen  automatenhaften  blinden 
Gehorsam  produciren,  der  sich  bis  zur  Ausführung  der  absurdesten 
Aufträge  —  ganz  im  Widerspruch  mit  den  egoistischen  Interessen  der 
betr.  Person  steigern  kann  und  die  Willensfreiheit  aufhebt  Die  Ge- 
schichte der  Jesuiten  liefert  hierfür  sehr  drastische  Belege.  In  meinem 
Gutachten  sind  einige  solcher  Beispiele  erwfthnt.  Bei  aller  Hochachtung 
vor  der  grossen  Erfahrung  Hirts  auf  dem  Grebiete  der  therapeutischen 
Hypnose,  glaube  ich  doch  nicht,  dass  sich  Fragen  von  psychologischem 
Charakter,  wie  die  vorliegende  nur  nach  Hassgabe  der  Realisirullg 
von  Heilsuggestionen  beurteilen  lassen. 

Die  Herren  Hirt  und  Gro&smann  stfitzen  sich  auf  die  ober^ 
flächliche  Hypnose  der  Baronesse!  Wenn  Bemheims  Definition  der 
Bypnose  als  Zustand  gesteigerter  Suggestibilität  angenommen  wird, 
80  wurde  die  Fragestellung  zu  lauten  haben:  War  die  Suggestibilität 
der  Baronesse  wirklich  nur  unerheblich  also  ganz  leicht 
oder  oberflächlich  gesteigert?  Hierauf  antworte  ich  mit  einem 
entschiedenen  Nein !  Wenn  eine  Person  widersinnige  Handlangen  aaf 
Saggestion  ausführt,  d.  h.  im  vorliegenden  Fall  durch  blosse  Einredung 
dahin  gebracht  wird,  am  Arme  des  Mediums  durchs  Zimmer  zu  tanzen, 
wenn  eine  solche  Person  eine  Eingebung  auf  Stägige  Verfallzeit  prompt 
lealiiirt  und  schliesslich   dazu  gelangt,   selbst   im  wachen  Zustande 
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auf  Suggestion  zn  ballncinireD,  —  so  ist  eine  bedeutend  gesteigerte 
Suggestibilität  vorbanden  Ob  dabei  der  bei  manchen  der  Saggestions* 
versQche  (darchaas  aber  nicht  bei  allen)  gleichzeitig  snggerirte  Schlaf 
auch  ein  tiefer  ist,  bleibt  für  den  Kern  der  Sache  gleichgiltig.  Nnn 
giebt  die  Geschädigte  (S.  13  des  Thatbestandes)  selbst  an:  „Ganz  in 
Schlaf  bin  ich  nicht  gesunken,  es  war  blos  ein  Dnsel.^  Anf  eine 
Frage  des  Prof.  Hirts  erwidert  die  Zengin:  „üeber  jeden  Vorgang 
an  diesem  Tag  erinnere  ich  mich  ganz  genan.^  —  Später  sagte  sie: 
„Er  wollte  mich  gern  ganz  in  Schlaf  bringen,  aber  es  ging  nicht. 
Während  ihres  Aufenthaltes  in  Berlin  (Thatbestand  S.  14)  legte  ihr 
Gzynski  die  Hände  auf  den  Kopf.  Sie  giebt  darfiber  an:  „Ich  verfiel  in 
einen  Halbschlummer,  wusste  aber  trotzdem,  was  um  mich  her  vorging.' 
Gzynski  selbst  aber  war  der  Meinung,  dass  sie  wirklich  schlafe,  denn 
er  sagte  einmal  ,sie  schläft^ 

Mit  voller  Bestimmtheit  kann  also  die  Freiin  nicht  sagen,  dass 
ihr  Bewnsstsein  bei  jedem  der  Versuche  Gzynskis  intakt  war.  Sie 
glaubt,  nicht  tief  geschlafen  zu  haben.  Nun  weiss  aber  jeder  einiger- 
masseB  erfahrene  Hypnotiseur  genau,  wie  unzuverl&sBig  gerade  die 
Angaben  der  Hypnotisirten  über  ihre  eigne  Schlaftiefe  sind.  Die 
Ausdrücke  ,Du8elS  ,BenommenheitS  ,schlafartiger  Zustand^  ,Unfähigkeit, 
Bewegungen  auszuführen^  womit  die  Baronesse  ihren  gewöhnlich 
Vs  Stunde  andauernden  Zustand  charakterisirt,  femer  ihr  körperliches 
Befinden  nach  dem  Erwachen  (wiederholt  Eopfdruck)  zeigen  deutlich^ 
dass  es  sich  durchaus  nicht  um  eine  so  ganz  oberflächliche  Hypnose 
oder  den  leichtesten  Grad   derselben  handelt. 

Dass  nur  4—6  Mal   typisch   hypnotisirende   Proceduren    behufs 
Schlaferzeugung  und  therapeutischer  Einwirkung  angewendet  wurden 
vor  der  Liebessuggestion,  lässt  sich  ebenfalls  nicht  auf  Grund  des  That- 
bestandes mit  Bestimmtheit  sagen.     „Der  Besuche  im  Hotel,^  sagt  die 
Baronesse  (S.  14),  ^^mögen  es  5 — 8  gewesen  sein."   Sie  wurde  aber  anch 
in  Berlin  und  in  Gzynskis  Wohnung  hypnotisirt.    Diese  Bemerkungen 
zeigen  hinreichend,  einmal,   wie  unbegründet  die  Annahme  einer  nur 
ganz  oberflächlichen  Hypnose  ist,  und  andrerseits,   dass  die  Zahl  der 
Hypnosen  vor  der  Liebeswerbung  eher  eine  grössere   als   6  gewesen 
ist;  dazu  kommt  noch  der  tägliche  Verkehr  des  Hypnotiseurs  mit  seiner 
Patientin,  seine  Einflussnahme  auf  ihr  schon  ohnehin  dem  Aberglauben 
zugewandtes  Geisteslebeu.    So  erzählt  er  märchenhafte  Geschichten  in 
der  Hypnose,  macht  mit  ihr  im  wachen  Znstande  Versuche  psychischer 
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Fernwirkung,   geht  auf   ihre  religiösen   and  apiritlstieclien  Interessen 
eio,  wahrsagt  ihr  ans  der  Hand   etc. 

Ffir  die  Benrtheilong  ihrer  sexuellen  Beziehungen  sind  3  Perioden 
za  unterscheiden,  and  zwar: 

a)  die  erste  nnifasst  ihren  Verkehr  and  die  ftrztliche  Behandlang 
bis  zum  Augenblick  seines  Liebesgeständnisses; 

b)  die  zweite,  kfirzeste,  umfasst  die  Zeit  von  seiner  Liebeswerbung 
bis  zu  ihrer  völligen  Hingabe.    Dauer:  mehrere  Tage; 

c)  die  dritte  umCass!^  den  weiteren  sich  auf  eine  Anzahl  von 
Monaten  erstreckenden  intimen  Verkehr  nach  der  ersten  Besitz- 
ergreifung.   Die  letzte  Periode  ist  die  l&ngste  von  allen. 

Nach   der  Meinung  Birts   und  Grossmanns   war  die  Baronense 
schon  in  Periode  a,  jedenüalls  aber  in  Periode  b  in  Gzynski  verliebt! 
Meines  Erachtens  beweist  der  Thatbestand   das  grade  Gegenteil. 
Nicht  das  geringste  Merkmal  weder  aus  den  Aussagen  anderer  Zeugen, 
noch  der  Baronesse  selbst  liegt  ffir  eine  solche  Behauptung  vor.    Die 
Freün  selbst  bestreitet  auf  das  Entschiedenste,  durch  Liebe  zum  sexuellen 
Verkehr  mit  Gzynski  gelangt  zu  sein,    fl&tte  sie  ihn  wirklich  damals 
schon  geliebt,   was  einem   so  erfahrenen  Frauenkeuner  wie  Gzynski 
sicherlich  nicht  entgangen  wäre,   warum  wählte  denn  dieser  sonst  so 
geriebene  Abenteurer  ffir  sein  Geständniss  grade  den  Augenblick,   in 
welchem  sie  nach  ihrer  eigenen  Aussage  unfähig  war,  sich  zu  bewegen? 
Die  Frage  nach  der  Willenlosigkeit  der  Baronesse   muss  in  2  Theile 
zerfallen,   1)   in  ihre  Selbstbestimmungsfähigkeit  bis  zur  erstmaligen 
Hingabe  und   2)   in   der  Mitwirkung  ihres  Willens  nach  derselben  in 
den  mehrere  Monate  andauernden  intimsten  Beziehungen.   Die  Periode  c 
ist  die  dnrch  individuelle  Umstände  beeinOnsste  Folge   von   b.    Die 
Baronesse  wollte  ihren  Fehltritt  sfihnen  durch  eine  Ehe,  gab  mit  Hin- 
blick auf  eine  solche  dem  Gzynski  immer  wieder  nach,   motivirte  ihr 
Verhalten  durch  Opferfreudigkeit  und  glaubte  damals  wirklich,  ihn  zu 
lieben.    Wenn  aber  gesagt  wird  von  Hirt:  „Sie  ergreift  die  Initiative, 
sie  bestimmt  Ort  und  Zeit  des  Remlezvous,   wo   sie  les  delices  de  la 
nnit  geniessen  wilV^  so  wäre  es  nothwendig,  besonders  zu  betonen,  dass 
diese    und    ähnliche    Willensbethätigungen    der    Baronesse    aus   der 
Periode  c  stammen,   d.  h.  aus  einer  Zeit,    in  der  sie  sich  längst  ent- 
sehlossen  hatte,  gute  Miene  zum  bösen  Spiel  zu  machen. 

Dagegen   kommt   kein  einziges  jener  Momente  ffir  Periode  b  in 
Betneht.    Sie  war  von  dem  Liebesgeständniss  des  Verffihrers  bis  zur 
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völligen  Hingabe  das  willenlose  Werkzeug  in  den  Händen  des  Aben* 
tenrers.  Und  Czynski  missbranchte  —  das  steht  zweifellos  fest  — 
die  Suggestion,  die  Einrednng  in  einem  schlafartigen  Znstande  ver- 
brecherisch, nm  die  Annnahme  seines  Liebeswerbnng  zn  erzielen.  Diese 
Suggestion  hat  in  Verbindung  mit  den  Efissen,  die  Czynski  der  that- 
sächlich  im  hypnotischen  Zustande  befindlichen  Patientin  gab,  jeden- 
falls bei  einer  so  suggestiblen  und  abergläubischen  Person,  wie  die 
Baroness,  dazu  beigetragen,  dass  das  ohnehin  schon  genügend  prä* 
parirte  Gehirn  seines  Opfers  den  letzten  Best  der  Widerstandsfähigkeit 
verlor.  Wenn  es  auch  keine  seltene  Thatsache  ist,  wie  Grossmann 
betont,  dass  eine  den  höheren  Ständen  angehörige  und  nach  strengen 
Grundsätzen  lebende  Dame  sich  einem  den  niederen  Volksschichten 
angehörenden  Hanne  hingiebt,  so  fragt  es  sich  doch  immer  wieder: 
Welche  Mittel  wandte  der  Verfährer  an,  um  in  den  Besitz  seiner 
.Dame  zu  kommen?  Ein  Mann  mit  solchen  Absichten  wäre  dumm 
genug,  sich  verbrecherischer  Mittel  z.  B.  des  Chloroforms  zu 
bedienen,  wenn  er  auch  ohne  die  Anwendung  derselben  zum  Ziel 
kommen  könnte.  Czynski  aber  hat  ein  verbrecherisches  Mittel  ange- 
wendet, um  seine  unerlaubten  Absichten  zu  erreichen.  Er  hat  mit 
Hülfe  lege  artis  angewendeter  Suggestion  die  Annahme 
seiner  Liebeswerbung  und  die  daraus  resultirende  Hingabe 
der  Freiin  erzielt. 

Die  Strafbarkeit  seines  Thuns  wird  weder  geändert  durch  die 
möglicherweise  auch  auf  anderem  Wege  zu  erreichende  Hingabe  seiner 
Patientin,  noch  durch  ihre  viel  später  erfolgende  Willensbethätigung 
im  Liebesverkehr.  Wird  denn  etwa  die  strafbare  Handlung  der  Noth- 
zucht  dadurch  in  ihrem  Charakter  verändert,  dass  die  Geschädigte 
sich  darauf  in  den  Räuber  ihrer  Ehre  verliebt,  wobei  sogar  der 
gewaltsam  zur  Funktion  gebrachte  Geschlechtstrieb  als  Hauptförderungs- 
mittel beitragen  kann?  So  wenig  ich  mich  in  meinem  Gutachten  ent- 
schliessen  konnte,  die  Freiin  als  willensunfrei  für  die  ganze  Periode 
ihres  sexuellen  Verkehrs  mit  Czynski  zu  erklären,  so  sicher  steht  es 
bei  mir  fest,  dass  Czynski  die  Suggestion  vis-ä-vis  einer  wirklich 
Hypnotisirten  missbraucht  hat,  um  sie  für  den  Geschlechtsverkehr^ 
der  für  sie  etwas  absolut  Neues  und  Unbekanntes  war  — 
gefügig  zu  machen,  d.  h.  ihren  Willen  zu  beschränken.  Und  Willens- 
einschränkung  ist  für  das  Gesetz  soviel  wie  „ohne  freien  Willen^  — 
,  willen  Bunfrei^.    Das  Bewusstsein    kann    dabei   ganz  intakt  sein,  — 
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weswegen  auch  §  176  von  einem  willenlosen  oder  bewnsstlosen  Zu- 
stande spricht.  Wenigstens  war  diese  AnffassuDg  der  „Willenlosig* 
keit*'  während  der  ganzen  Verhandlung  massgebend,  ohne  dass  Ver* 
theidigung  derselben  widersprochen  hätte. 

Gewiss  fallen  alle  Umstände»  die  Verf.  erwähnt,  und  die  Gross- 
mann  u.  A.  betouen,  so  das  Alter  der  Geschädigten,  die  äussere  Er- 
scheinung des  Czynski,  ihre  spätere  Mitwirkung  im  Liebesverkebr 
mildernd  ffir  Czynski's  Vergehen  ins  Gewicht.  Gewiss  hat  der  Gesetz- 
geber, als  er  den  §  176  schrieb,  noch  nicht  die  Willensbeschränkung 
darch  Suggestion  gekannt,  und  es  darf  fraglich  erscheinen,  ob  er  daffir 
eine  so  schwere  Strafe,  wie  (als  Minimum)  ein  Jahr  Zuchthaus  ange^ 
setzt  haben  wurde.  Mit  der  Bejahung  dieser  Schuldfrage  hätten  die 
Geschworenen  einen  Präcedenzfall  geschaffeo  und  hätten  einen  Rechts- 
irrtum auf  ihr  Gewissen  nehmen  mfissen,  wenn  der  Gesetzgeber  ein 
Vergehen,  wie  das  vorliegende,  nicht  unter  den  §  176  mit  einbegriffen 
hatte.  Dieses  Bewusstsein  der  grossen  Verantwortlichkeit  einerseits, 
die  sichere  Verurtheilung  des  Gzynski  wegen  der  anderen  Reate  andrer- 
seits, femer  die  zahlreichen  mildernden  Umstände,  sowie  die  einge- 
schränkte, bedingte  Bejahung  der  Schuldfrage  durch  einige,  die  völlige 
Verneinung  derselben  durch  andere  Sachverständige,  endlich  die  unge- 
nügende Klarheit  des  Falles  —  bei  dem  doch  schliesslich  Alles  auf 
die  Aussagen  der  Baronesse  sich  stützte  —  mögen  Gründe  genug 
gewesen  sein,  um  die  Schuldfrage  zu  verneinen,  und  zu  dem  sonstigen 
Strafmass  nicht  noch  ein  Jahr  Zuchthaus  hinzuzulegen.  Auch  nach 
meiner  Ueberzeugung  haben  die  Geschworenen,  vom  juristischen  Stand- 
punkt betrachtet,  recht  daran  gethan,  einen  so  complicirten  Fall  nicht  zur 
Unterlage  weittragender  forensischer  Gonsequenzen  zu  machen,  da  der 
Abenteurer  ohnehin  der  Strafe  nicht  entgangen  ist.  Wäie  aber  diese 
Schaldfrage  die  einzige  gewesen,  so  bezweifle  ich,  ob  man  Czynski  nicht 
doch  nach  §  176  abgeurtheilt  hätte. 

Ganz  anders  aber  liegt  die  Beurtheilung  der  Frage  für  den  Fach- 
mann auf  hypnotischem  Gebiet!  Für  diesen  ist  in  erster  Linie  wichtig, 
ob  die  Suggestion  mit  verbrecherischem  Dolus  angewendet  wurde  und 
ob  der  Verbrecher  mit  ihrer  Hülfe  sein  Ziel  erreicht  hat,  wenn  auch 
bei  besonders  günstigen  individuellen  Umständen.  Und  das  ist  für 
Czynski  auf  das  Bestimmteste  zu  bejahen.  Selbst  wenn  ihm  wirklich 
Widerstand  —  auf  den  Grossmann  mit  seinen  „fest  wurzelnden  entgegen- 
gesetzten Vorstellungen*  hinweist  —  entgegengesetzt  wäre,  so  bliebe  doch 
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desvogen  seine  Schuld  (qnoad  verbrecherische  Absicht)  ebenso  gross. 
Und  nehmen  wir  nnn  einmal  an,  die  Freiin  sei  schon  von  vornherein  in 
Gzynski  verliebt  gewesen,  hätte  er  damit  vielleicht  das  Recht  erlangt, 
eine  [zxx  Heilzwecken  herbeigeführte  Hypnose  zu  benätzen,  nm  ihre 
ffir  ihn  offenbar  damals  noch  zweifelhafte  Gefügigkeit  znm  Geschlechts- 
verkehr zu  steigern  oder  erst  künstlich  zu  produciren?  Gewiss  nicht. 
Das  Gesetz  bestraft  bekanntlich  den  verbrecherischen  Dolus  —  und 
dieser  darf  wohl  kaum  bei  Gzynski  bezweifelt  werden,  wenigstens  nicht 
für  den  besonderen  Fall  der  erRtmaligen  geschlechtlichen  Hingabe  seines 
Opfers  trotz  aller  in  dem  späteren  Verhalten  desselben  liegenden 
Hilderungsgrfinde« 


Zum  Prozess  Czynski. 

Nachtrag 
'^  von 
Dr.  Freiherrn  TOn  Sehrenck-Notzlng. 

Nach  Absendung  meines  Czynski- Aufsatzes  erschien  in  der  Bei- 
lage zur  Allgemeinen  Zeitung  ^)  ein  sehr  beachtenswerther  Artikel,  der 
die  juristische  Seite  der  Frage  nach  der  Willensfreiheit  der  Baronesse 
von  Zedlitz  beleuchtet  und  zwar  aus  der  Feder  eines  ungenannten  Autors. 

Der  Referent  vertritt  zunächst  den  Standpunkt,  dass  die  Er- 
öffnung des  Haiiptverfahrens  in  der  ersten  Schuldfrage  (sexueller 
Missbrauch)  gegen  Gzynski  nicht  hätte  erfolgen  sollen,  da  der  Be- 
schuldigte nicht  hinreichend  belastet  erschien,  also  auch  eine  Ver- 
urtheilung  desselben  nicht  einmal  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  zu 
erwarten  stand.  (Bedeutung  des  §  201.)  Hierzu  möchte  ich  be- 
merken :  Schon  aus  dem  Einblick  in  die  Akten  mehrere  Tage  vor  der 
Verhandlung  drängte  sich  mir  die  Ueberzeugung  auf,  dass  das  bis 
dahin  vorliegende  Beweismaterial  unzulänglich  sei,  um  die  Geschworenen 
zur  Bejahung  der  ersten  Hauptfrage  zu  veranlassen,  besonders  da  der 
sexuelle  Verkehr  Monate  hindurch  fortgesetzt  worden  war.  Allerdings 
förderte  erst  die  Hauptverhandlung  jene  Momente  zu  Tage,  welche 
Herrn  Prof.  Preyer  und  mich  zur  Bejahung  der  ersten  an  die  Sach- 
verständigen gerichteten  Frage  veranlassten. 

^)  ,Der  l*roce8B  Gzynski  and  die  Fascination.'    Beil.  zur  Allgem.  Zeitung 
1895  No.  51  und  52. 
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Ferner  bemerkt  der  Verfasser  jenes  Artikels:  Der  Pr&sident  wies 
die  Geschworenen  gelegentlich  der  zu  ertheilenden  Rechtsbelehrong 
darauf  hin,  dass  vor  deutschen  Schwurgerichteu  noch  kein  ähnlicher 
Fall  verhandelt  worden  sei  und  dass  die  von  ihnen  zu  fällende  Ent- 
scheidung im  Falle  der  Bejahung  der  ersten  Schuldfrage  einen 
Präcedenzfall  schaffe.  Er  wies  sie  freilich  nicht  mit  der  nöthigen 
Klarheit  und  Bestimmtheit  auf  die  Möglichkeit  eines  Bechtsirrthums 
hin,  wenn  der  Gesetzgeber  die  Fälle  von  Willenseinschränkung  nicht 
unter  die  begrifHiche  Bestimmung  der  Willenlosigkeit  gestellt  habe. 
Nehme  man  aber  an,  dass  ein  fiemder  Wille  fär  den  eignen  in 
Thätigkeit  trete,  so  sei  die  Schwierigkeit  beseitigt  Diese  Anschauung 
bestand  schon  vor  der  Verweisung,  so  dass  man  von  vornherein  von 
den  Geschworenen  nur  eine  Verneinung  der  ersten  Schuldfrage  er- 
warten konnte,  also  Freisprechung  eintreten  musste.  —  Es  wäre  also 
nach  der  Meinung  des  Autors  besser  gewesen,  den  ersten  Punkt  der 
Anklage  gamicht  zur  Verhandlung  zu  bringen,  um  so  mehr,  als  man 
der  Verurtheilung  Gzynskis  bezfiglich  des  zweiten  und  dritten  Punktes 
sicher  sein  konnte,  also  der  Verlegenheit  überhoben  war,  einen  solchen 
Menschen  laufen  lassen  zu  müssen.  Femer  wäre  nach  dieser  An« 
schauung  vollständige  Ausschliessung  der  Oeffentlichkeit  geboten  ge* 
wesen,  ohne  den  Antrag  dazu  abzuwarten. 

Was  nun  die  Beantwortung  der  Fri^en  fiber  den  intimsten  Ver- 
kehr durch  die  Baronesse  betrifft,  so  ist  die  Verweigerung  der  Ant- 
worten erlaubt,  „wenn  die  Beantwortung  dem  Zeugen  die  Gefahr 
strafrechtlicher  Verfolgung  zuziehen  wfirde*.  Das  gilt  f&r  den  straf- 
rechtlichen Process  und  passt,  wie  der  Anonymus  behauptet,  auf  die 
Baronin  nicht.  Hiergegen  ist  einzuwenden,  dass  sehr  wohl  straf- 
lechtliche  Verfolgung  der  Baronesse  wegen  Ehebruchs  hätte  eintreten 
können  auf  Antrag  der  noch  nicht  geschiedenen  Frau  Gzynskis.  Sie 
hätte  also  sehr  wohl  das  Zeugniss  verweigern  können.  Das  Gericht 
wäre  aber  verpflichtet  gewesen,  die  Zeugin  über  diesen  Punkt  zu  be- 
lehren (mit  Hinblick  auf  §  51  der  Strafprocess-Ordnung). 

Endlich  wirft  der  Autor  dem  Gerichtshof  vor,  er  habe  das  Verhör 
der  Angeklagten  und  Zeugen  in  Bezug  auf  die  Beschränkung  und 
Aufhebung  der  Willensfreiheit  zu  wenig  in  die  Hand  genommen  nnd 
in  der  Hauptsache  den  Sachverständigen  überlassen,  deren  Recht  auf 
Fragestellung  natürlich  nicht   bezweifelt   werden  könne.     ,Dass   es 
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bei  den  Geschworenen  zu  einem  die  erste  Frage  verneinenden 
Aussprach  kam,  werden  wir  mehr  ihrem  Zweifel  (in  dubio 
pro  reo)   als  ihrer  Ueberzengnng  anrechnen  dürfen." 

Sehr  interessant  sind  des  Verfassers  Bemerkungen  fiber  den  Be- 
griff der  Willenlosigkeit.  Er  berficksichtigt  dabei  absichtlich  nicht  den 
speciell  wissenschaftlichen  Standpunkt  der  Sachverständigen,  sondern 
nur  den  der  Rechtswissenschaft  und  juristischen  Interpretation.  Der 
Begriff  „Bewusstlosigkeit"  wird  von  dem  der  ^Willenlosigkeit"  im 
Gesetz  unterschieden.  ,Aber  zu  beachten  ist,  dass  das  Gesetz  die 
, Willenlosigkeit^  und  die  ganz  ähnliche  ^Bewusstlosigkeit^  in  ganz 
objektivem  Sinne  nebeneinanderstellt,  also  nicht  von  einer  subjektiven 
Willenlosigkeit  gegen  den  Thäter  (Hypnotiseur  und  dergleichen)  etwas 
wissen  will."  Willenlos  im  Sinne  des  Gesetzes  ist  nach  dem  Autor 
nur,  ,wer  absolut  keinen  Willen  hat,  einerlei,  wodurch  dieser  Defekt 
der  Geisteskräfte  entstanden  ist,  also  nicht  nur  willenlos  gegen  den 
Hypnotiseur,  sondern  willenlos  in  jeder  Richtung.  Grasheys  „Definition 
der  Willenlosigkeit"  hält  der  Verfasser  füt  unrichtig.  So  leitet  das 
Gesetz  auch  die  strafrechtliche  NichtVerantwortlichkeit  eines  Kindes 
nicht  aus  seinem  Willen  her,  sondern  aus  dem  bei  ihm  anzunehmenden 
Mangel  „der  Einsicht  zur  Erkenntniss  der  Strafbarkeit  der  Handlung." 
Ausserdem  ist  zu  beachten,  dass  dem  Hypnotiseur  gegenüber,  der 
eine  hypnotisirte  Frauensperson  geschlechtlich  missbraucht,  die  letztere 
fast  immer  das  einzig  denkbare  Beweismittel  ist.  Dazu  ist  der  Ein- 
fluss  der  weiblichen  Schamhaftigkeit  auf  ihre  Aussagen  zu  berück- 
sichtigen.   Sie  ist  für  ihren  Zustand  keine  genügende  Zeugin. 

Der  Gesetzgeber  kann  mit  dem  Ausdruck  „Willenlosigkeit"  un- 
möglich einen  Zustand  gemeint  haben,  für  den  sich  nach  der  Natur  der 
Sache  kein  Beweis  schaffen  lässt;  er  kann  damit  nur  den  Fall  der 
Willenlosigkeit  im  Auge  gehabt  haben,  der  die  Folge  eines  krankhaften 
Defektes  der  Geistesthätigkeit  und  eines  Zustandes  ist,  der  sich  von 
Dritten  erkennen  und  wissenschaftlich  feststellen  lässt  und  dem  andere 
Mächte,  z.  B.  der  Geschlechtstrieb,  ganz  fern  liegen.  Auch  ist  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen,  dass  zur  Zeit  der  Abfassung  des  Strafgesetz- 
buchs die  hypnotische  Suggestion  und  dergl.  im  Gedankenkreise  der 
deutschen  Nation  noch  gar  keine  Stelle  einnahm  und  an  ähnliche  Er- 
scheinungen früherer  Zeit  nicht  mehr  gedacht  wurde.  Jedenfalls  hat 
das  Gesetz  angenommen,  dass  es  Zustände  von  Willenlosigkeit  auch 
ohne  hypnotische  Einwirkung  giebt,  welche  für  Dritte  erkennbar  sein 
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mfissen  und  in  der  strafrechtlichen  Dntersachnng  mit  Sicherheit,  ohne 
auf  die  Aussagen  der  willenlosen  Person  beschränkt  za  sein ,  festza  • 
stellen  sind,  am  ein  Strafartheil  daraaf  zu  bauen.  Schon  auf  Grund 
des  Grasheyschen  Gutachtens  hätte  die  Verweisong  vor  das  Schwur- 
gericht unterbleiben  sollen.  Die  von  Prof.  Preyer  angenommene 
»sexaelle  Willeniosigkeit*^  erkennt  das  Gesetz  nicht  an ,  sondern  dies 
spricht  nur  von  Wiilenlosigkeit  Oberhaupt,  und  wenn  die  Dame  keinen 
anderen  Willen  hatte,  als  den  ihres  Verffthrers,  so  hatte  sie  doch 
diesen,  war  also  willensunfrei,  aber  nicht  willenlos. 

Bei  solchem  Gesammiresultat  widersprechender  Definitionen  und 
Begutaohtangen  konnten  die  Geschworenen  nicht  anders,  als  „nein^' 
sagen  und  die  Verantwortung  nicht  öbernehmen,  durch  ein  bejahendes 
Verdikt  den  Angeklagten  einer  viel  schwereren  Strafe  auszusetzen,  als 
die  ihm  wegen  seiner  anderen  Vergehen  zuerkannten  3  Jahre  Gefängniss. 

Wir  Bchliessen  uns  im  Wesentlichen  den  Aosf abrangen  des  Autors 
an  und  fügen  hinzu,  dass  eine  Definition  der  „Wiilenlosigkeit"  im 
obigen  Sinne  weder  in  der  Rechtsbelehrang  der  Geschworenen  noch  in 
der  Belehrung  der  Sachverständigen  erfolgte,  dass  dagegen  die 
Grasheysche  Definition  der  Wiilenlosigkeit  im  subjektiven  Sinne  gegen- 
über einer  Person  trotz  der  Mitwirkung  sexueller  Momente,  sowohl 
dem  Staatsanwälte  wie  den  Sachverständigen  zur  Unterlage  diente, 
ohne  von  der  Vertheidigung  angegriffen  zu  werden.  Nur  Hirt  scheint 
die  Merkmale  der  Wiilenlosigkeit  im  Sinne  des  Gesetzes  weiter  gefasst 
za  haben.  Auf  Grund  aber  der  engeren  Definition  jenes  Begriffes  er- 
folgte die  Verweisung  dieser  Strafsache  an  das  Schwargericht,  wes- 
wegen  derselbe  auch  weiterhin  durchweg  anerkannt  wurde  —  trotz 
seiner  fraglichen  Richtigkeit. 


Zum  Fall  Czynski. 

Eine  Erwiderung  auf  die  Entgegnung  des  Herrn  Dr.  Freiherrn 

V.  Schrenck-Notzing 

von 
Dr.  J.  Grossmann,  Berlin. 

Im  Januarheft  dieser  Zeitschrift  hatte  ich  das  Buch  „Der  Proce^s 
Czynski^,  in  welchem  die  bei  jenem  Process  fangirenden  Experten  ihre 
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Gutachten  pnblicirten  und  Herr  v.  Schrenck  einen  authentischen  Bericht 
über  den  der  Anklage  zu  Grande  liegenden  Thatbestand  and  über  den 
Gang  der  Verhandlangen  geliefert  hatte,  einer  eingehenderen  Besprechang 
resp.  Kritik  unterzogen.  Unter  ausführlicher  Darlegung  der  Gründe, 
die  mich  dazu  bewogen,  hatte  ich  mich  darin  durchaus  auf  die  Seite 
Hirt's  gestellt,  welcher  die  Frage,  ob  im  vorliegenden  Falle  ein  sogen, 
„hypnotisches  Verbrechen^  vorliege  oder  nicht,  unbedingt  verneint  hatte. 
Gleich  nachdem  dies  Referat  erschienen  war,  übersandte  mir  Herr 
v.  Schrenck  vorstehende  Entgegnung  zur  Aufnahme  in  dieser  Zeitschrift, 
in  welcher  er  nicht  nur  Hirt's  Gutachten,  sondern  auch  meine 
Deductionen  in  jenem  Referat  einer  durchaus  abfälligen  Kritik  unter- 
zieht. Dieser  Umstand  konnte  mich  natürlich  nicht  einen  Augenblick 
zögern  lassen,  der  Entgegnung  des  Herrn  v.  Schrenck  die  Spalten 
dieser  Zeitschrift  zu  ö£fnen.  Das  um  so  weniger,  als  sie  durchaus 
sachlich  gehalten  ist.  Das  aber,  was  Herr  v.  Schrenck  vorbringt» 
erheischte  nach  meiner  Ansicht  eine  sofortige  Antwort,  Diese  in 
Gestalt  einer  redactionellen  Note  zu  ertheilen,  erschien  mir  aus  den 
verschiedensten  Rücksichten  nicht  opportun,  und  so  möge  im  Nach* 
stehenden  der  Entgegnang  des  Herrn  v.  Schrenck  meine  Antwort  auf 
dem  Fusse  folgen.  Der  Leser  wird  so  um  so  leichter  im  Stande  sein, 
sich  ein  Urtheil  darüber  zu  bilden,  auf  wessen  Seite  das  Recht  ist. 
Zur  Sache!  Herr  v.  Schrenck  beginnt  seine  Entgegnung  damiti 
dass  er  sich  bemüssigt  fühlt,  Herrn  Hirt  und  mir,  die  wir  doch  beide 
wohl  über  die  erste  Anf&ngerschaft  hinaus  sind,  ein  CJoUegium  publicum 
über  das  Abc,  über  die  Elemente  des  Hypnotismus  und  der  Suggestions- 
lehre zu  lesen.  Er  knüpft  dabei  an  eine  angeblich  von  uns  beiden 
gethane  Aeusserung,  dass  ein  relativ  tiefer  Schlaf  nothwendig  sei,  um 
erfolgreich  zu  suggeriren.  Das  aber  habe  ich  wenigstens  nicht  behauptet. 
Heine  Ansicht  ging  vielmehr  dahin,  dass  eine  relativ  tiefe  Hypnose 
dazu  nOthig  sei,  um  Jemanden,  wenn  es  überhaupt  möglich  ist,  solche 
Sachen,  wie  einen  Zustand  der  Willenslosigkeit  im  Sinne  des  §  176 
Abs.  2  des  Reichsstrafgesetzbuches  erfolgreich  suggeriren  zu  können, 
und  habe  dann  bestritten,  dass  die  Freiin  von  Zedlitz  sich  in  Folge 
der  Manipulationen  und  Suggestionen  Gzynski's,  als  sie  den  Colins 
duldete,  in  einem  solchen  befanden  habe.  So  verwerflich  und  so 
verabscheuenswerth  auch  das  Verhalten  Gzynski's  gewesen,  seine 
hypnotischen  Massnahmen   hätten  an   sich  nicht  hiugereicht,   sie  gar 
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posthypnoüsch  zu  seinem   ihm   automatisch  geffigigen  Werkzeug    zu 
tmhdüy   sofern  sie  sich  nicht  von  vornherein   in  ihren  Verführer  bis 
über  die  Ohren  verliebt  hätte.    Ob  dies  nun  gleich  in  den  ersten  lagen 
geschehen  oder  später,  kommt  meiner  Ansicht  nach  nicht  in  Betracht, 
sofern  dies  nur  vor  dem  ersten  geschlechtlichen  Verkehr  der  Fall  war. 
Selbst  wenn  wir  vor  der  Hand  noch  zugeben  —  wir  werden  weiterhin 
Doeh  sehen,  dass  dies  zum  mindesten  noch  sehr  fraglich  ist  — ,  dass 
die  Freiin  v.  Z.  sich  nur  auf  die  Suggestionen  Czynski's  hin  in  diesen 
verliebt  hätt«,   so  ist  doch   von   keiner  Seite  behauptet,   dass  ei  ihr 
auch  die  Duldung  des  Goitus  suggerirt  habe.    Selbst  wenn  sie   noch 
80  toll  verliebt  war,   brauchte  sie  sich  ihm  nicht  hinzugeben.    Nach 
unseren  Begriffen   von  weiblicher  Ehre   muss  ein  Mädchen   oder  eine 
Frau,  und  wenn  sie  den  Mann  noch  so  sehr  liebt,  selbst  dem  Drängen 
desselben  widerstehen,  ja  selbst  noch  im  entscheidenden  Moment  einen 
QJibeugsamen  Widerstand   entgegensetzen   können.    Kein  Richter  der 
Welt  wfirde  in  dem  Falle,   dass  ein  Mann  die  Liebe  eines  Mädchens 
missbraucht,  um  sie  zu  verfahren,  fär  den  Verführer  ein  Nothzuchtsdelict 
construiren  können,  gleichviel  ob  die  Liebe  eine  spontane  oder  kOnst- 
lieh,  etwa   durch  hypnotische  Suggestion   erzeugte  wäre.    Auch   der 
Einwand  der  Unerfahrenheit,  der  Umstand,  dass  ffir  Freiin  v.  Z.  der 
Geschlechtsverkehr   etwas   absolut  Neues   und  Unbekanntes   war   — 
wie  viele  unschuldige  Mädchen  giebt  es  denn,    bei  denen  dies  nicht 
der  Fall  ist?  —   ist  auch  nicht  einigermassen  stichhaltig.    Ffir's  Ge- 
wöhnliche ist  man  doch  der  Ansicht,   dass  ein  unschuldiges  Mädchen 
doch  schwerer  zu  verfahren  ist,   als  ein  solches,    das  in  puncto  Ge- 
schlechtsverkehr schon  pracUsche  Erfahrung  besitzt,  sofern  es  wenigstens 
eio  gewisses  Alter  erreicht  hat.    Das  Gesetz  erkennt  den  Mangel  an 
Erfahrung   nur  Mädchen   bis   allenfalls    16  Jahren   zu.    Freiin  v.  Z. 
aber  war  kein  unerfahrener  Backfisch  mehr,   sondern  eine  Dame  von 
35  Jahren,  und  wenn  sie  noch  so  beschränkt  war,  sie  musste  wissen 
und  wusste  es  ja  auch,   dass  ihre  Hingabe  an  Gzynski   ein  Fehltritt 
war.    Wozu  hätte  sie  ihn  denn  sfihnen  wollen  durch  die  darauf  folgende 
Ehe,  bei  ihr  allerdings  eine  eigene  Art,   ihren  Fehltritt  zu  sühnen, 
indem  sie  nicht  nur,  wie  Herr  v.  Schrenck  behauptet,  gute  Miene  zum 
bösen  Spiele  macht,   sondern,   wie  Hirt  es  hervorhebt,   die  Initiative 
zu  weiteren  Rendezvous  ergreift,   um    „les   delices  de   la  nuit*'    zu 
Seniessen.    So  sehr  sie  auch  zu  bedauern  ist,  dass  sie  das  Opfer  ihrer 
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Ehre  einem  Schurken  gebracht  hat,  sie  ist,  selbst  wenn  ihre  Liebe 
za  Czynski  lediglich  die  Fracht  einer  erfolgreichen  hypnotischen 
Suggestion  war,  Mr  ihren  Fehltritt  ebenso  verantwortlich,  wie  jedes 
andere  junge  Mädchen  auch,  das  sich  aus  Liebe  verfahren  lässt.  Sie 
hat  kein  grösseres  Recht  auf  den  Schutz  des  Gesetzes  resp.  des  §  176 
Abs.  2  als  dieses.  Sie  war,  selbst  wenn  eine  ihr  sQggestiv  octroyirte 
Liebe  sie  ihrem  Verführer  in  puncto  Geschlechtsverkehr  noch  so  gefügig 
machte,  diesem  rückhaltlos  und  ohne  ihre  Vernunft  walten  zu  lassen, 
zu  Willen,  aber  nicht  willenlos  im  Sinne  des  Gesetzes.  Wir  mfissten 
denn  die  Liebe,  weil  sie  nicht  selten  ganz  eigenartige  Blüthen  im 
Geistesleben  des  Menschen  treibt,  weil  sie  häufig  genug,  indem  sie 
die  „Köpfe  verdreht^,  zu  allerhand  thörichten  Streichen  verleitet,  als 
eine  Art  Geisteskrankheit  ansehen.  Dnd  das  wird  wohl  auch  Herr 
V.  Schrenck  nicht  mögen. 

Ein  Verbrechen  also  im  Sinne  des  §  176  Abs.  2  ist  an  der  Freün 
V.  Z.  von  Czynski,  man  mag  die  Sache  ansehen,  wie  man  will,  nicht 
verübt  worden.    Ich  will  damit  nicht  die  Möglichkeit  bestreiten,  dass 
ein  Schurke  wie  Czynski  mit  der  Absicht  umgegangen  ist,  die  Suggestion 
im  sträflichen  Sinne  zu  missbrauchen.   Er  mag  sogar  mit  seinen  Liebes- 
betheuerungen  und  seinen  Küssen  in  der  Hypnose  —  ob  diese  geeigneter 
sein  mögen,  den  Geschlechtstrieb  gewaltsamer  zu  zeigen,  als  solche  im 
Wachzustande  applicirte,  das  wollen  wir  bald  erörtern  —  den  Anfang 
dazu   gemacht   haben.    Als   erfahrener  Hypnotiseur   aber,  hat  er  von 
weiteren  Suggestionen  Absland  genommen,  weil  er  eben  merkte,  dass 
die  Hypnose  der  Freiin  v.  Z.  keine  so  tiefe  war,  als  dass  er  sich  davon 
hätte  Erfolg  versprechen  können ,   und  weil  er  als  raffinirter  Frauen- 
kenner ganz  genau  wusste,  dass  er  es  nicht  so  eigentlich  nöthig  habe, 
dass  er  seines  Opfers  auch  so  sicher  war.   Die  hypnotische  Suggestion 
war  für  ihn  ein  unzureichendes  Mittel,   sonst  hätte  er  der  Baronesse 
auch  die  Duldung  des  Coitus  suggerirt,    das  ist  einem  Czynski   wohl 
zuzutrauen.   Ja,  wäre  die  Möglichkeit  dagewesen,  ihn  etwa  wegen  des 
Dolus,    wegen   des  Versuches  eines  Verbrechens   trotz  unzulänglicher 
Mittel  zu  verurtheilen,  so  hätte  ihm  dies  jeder  anständige  Mensch  von 
Herzen  gegönnt.   Die  VerQrtheilung  wäre  dann  wohl  auch  sicher  erfolgt. 
Ein  solche  Verartheilung  aus  diesem  Gesichtspankte  heraus  hat  aber 
mit  unserem  Thema  probandum  nichts  zu  thun,  nämlich  mit  der  Frage : 
liegt  hier  ein  hypnotisches  Verbrechen  vor  oder  nicht,  war  die  Baronesse, 
als  sie  sich  dem  Czynski  hingab,  in  Folge  der  hypnotischen  Suggestionen 
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in  eioem  Zustande  der  Willenlosigkeit  im  Simie  des  Gesetzes  voder 
sieht?  Diese  Frage  ist,  wie  wir  gesehen,  unbedingt  zu  verneinen, 
selbst  wenn  die  Liebe  zu  Czynski  eine  ihr  mit  Erfolg  ansuggerirte  war. 
Wir  wollen  zum  Ueberfluss  aber  noch  untersuchen ,  ob  die  Liebe  der 
Baronesse  zu  Czynski  wirklich  auf  das  Conto  der  hypnotischen 
Saggestionen  ihres  Verführers  zu  setzen  ist. 

Dass  die  Baronesse  von  Czynski  hypnotisirt  wurde,   steht  fest, 
ebenso  dass  er  ihr  in  den  ersten  Tagen   gleichgültig   war.    Ich   bin 
sogar  fiberzeugt,  dass  sie  Jeden,  der  ihr,  ehe  sie  Czynski  kannte,  ehe 
sie  sieh  hatte  vorreden  lassen,    dass   er   von   f&rstlicher  Geburt,   im 
Besitze  allerhand  schöner  Titel  sei,  bevor  sie  sich  in  die  Rolle  hinein- 
gelebt,   sein   moralischer   guter  Geist   zu  werden  etc.,    gesagt  h&tte, 
sie  wfirde  sich  in  ihn  verlieben  oder  sich  ihm  gar  hingeben,  einfach 
für  toll  gehalten  hätte.    Sollten  also  die  Suggestionen  Czynski's   bei 
ihr  Erfolg  haben,  so   musste  ihre  Saggestibilitftt   gegen   den   Wach- 
zustand enorm  gesteigert,  die  Hypnose  also  eine  sehr  tiefe  gewesen  sein. 
Herr  v   Schrenck  bestreitet  dies  zwar  in  so  weit,  als  auch  eine 
oberfi&chliche  Hypnose  eo  ipso  für  die  Zwecke  Czynski's,  nämlich  die 
Baronesse  in  sich  verliebt  zu  machen,  genflgt  hätte,  glaubt  aber,  dass 
die  Hypnose  eine  relativ  tiefe  war.    Ich  kann  beides   nicht  zugeben. 
Das  Collegium  publicum,  das  er  uns,  um  dies  zu  beweisen,  liest,  leidet 
ao  einem  Gardinalfehler.    Es   baut  sich  auf  einer  falschen  Prämisse 
aaf.    Herr  von  Schrenck  identificirt  ohne  Weiteres  einen  Zustand  ge- 
steigerter Suggestibilität  mit  Hypnose.    Er  stfitzt  sich  hierbei  auf  den 
bekannten  Ausspruch  Bernheims,  dass  die  Hypnose  nichts  weiter  sei, 
als  ein  Znstand  gesteigerter  Suggestibilität.    Aber  in  dem  Sinne,  wie 
68  Herr  v.  Schrenck   thut,   ist   dieser  Ausspruch   nicht  aufzufassen. 
Bernheim  wendet  sich  in  diesem  Ausspruch  nur  gegen  die  Behauptung 
der  Gegner  des  Hypnotismus,   als  ob  die  Hypnose  ein  pathologischer 
Zostand  sei,  in  welchem  die  Functionen  des  Gehirns  so  weit   gestört 
seien,  dass  die  Hypnose  etwa  einer  künstlich  erzengten  Psychose  gleich 
komme.    Weil  aber  die  Hypnose  ein  Zustand  gesteigerter  Suggestibilität 
ist,  80  hat  man  doch  noch  nicht  das  Recht,  alle  Zustände  abnorm  hoher 
Suggestibilität  als  Hypnosen  zu  bezeichnen     Das  darf  man  nur,  wenn 
diese  Suggestibilitätssteigerung   das  Prodact  einer  Hypnotisation,    der 
erfolgreichen  Suggestion  des  Schlafes  oder  besser  der  erfolgreichen  Bei- 
bringung der  Schlafillusion  ist.    Und  tief  ist  die  Hypnose  dann,  wenn 
die  Sehlafillusion  eine  so  intensive  ist,  dass  das  Bewusstsein,  ürtheil  und 
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Willkfir  des  Hypnotisirten  so  weit  oder  nahezu  so  weit  ausgeschaltet 
sind,  wie  im  gewöhnlichen  Schlafe.  Das  ist  aber  erst  dann  der  Fall, 
wenn  auf  directe  oder  indirecte  Suggestion  Amnesie  eintritt.  Das  ist 
nach  meiner  Ansicht  das  Kriterium  der  tiefen  Hypnose,  und  ich  bin 
für  meinen  Theil  längst  davon  abgekommen,  den  Grad  der  durch  Ein- 
leitung der  Hypnose  erzielten  Suggestibilitätssteigerung  stricte  danach 
zu  beurtheilen,  ob  der  Hypnotisirte  auch  Suggestionen  auf  sensoriellem 
Gebiete,  also  Illusionen  und  Hallucinationen  realisirt.  Das  kann  eine 
ganze  Reihe  von  Menschen  auch,  wie  Herr  v.  Schrenck  ganz  richtig 
sagt,  ohne  jede  vorhergehende  typische  Hypnotisirung,  und  das  thun 
auch  manche  nur  oberflächlich  Hypnotisirte,  wo  wir  selbst  auf  dringende 
Suggestion  eine  nur  sehr  schwache  Catalepsie,  automatische  Drehungen 
aber  garnicht  erzeugen  können.  Dass  also  die  Freiin  v.  Z.  am  Arm 
des  Mediums  im  Zimmer  herumtanzt,  dass  sie  gewisse  suggerirte  Ge- 
rüche wahrnimmt,  ist  noch  kein  Beweis  dafür,  dass  ihre  Hypnose  eine 
tiefe  war.  Ihr  Bewusstsein  blieb  in  hohem  Grade  intaot,  sie  wusste 
sich  auf  jeden,  auch  den  kleinsten  Vorgang  genau  zu  besinnen,  ihre 
Hypnose  war  also  sicher  keine  tiefe,  sondern  eine  mehr  oberflächliche. 
Dass  sie  gewisse  mehr  harmlose  Suggestionen  realisirt,  ist  noch  lange 
kein  Beweis  dafür,  dass  sie  auch  den  Liebessuggestionen  des  Gzynski 
gegenüber  wehrlos  war  Sie  nahm  diese  eben  widerstandslos  hin,  weil 
sie  ihr  an  sich  genehm  waren,  weil  sie  sich  mittlerweile  in  den  Gzynski 
verliebt  hatte,  und  der  Wunsch  bei  ihr  der  Vater  des  Gedankens  war. 
Sie  war  bis  auf  eine  gewisse  Somoolenz  bei  völlig  klarem  Verstände, 
und  wenn  sie  sich  gegen  die  Liebesbetheuerungen  und  die  Küsse  Czynski's 
nicht  wehren  konnte,  weil  sie  cataleptisch  war,  so  hätten  diese  Liebes- 
betheuerungen alles  andere  eher  als  Liebe,  und  diese  Küsse,  eben  weil 
Gzynski  ihre  Wehrlosigkeit  missbrauchte,  eher  einen  heftigen  inneren 
Abscheu  gegen  diesen  bei  ihr  erzeugen  müssen,  als  ihren  Geschlechts- 
trieb reizen.  Denn  das  thun  doch  Liebeserklärungen  und  Küsse  nur, 
wenn  sie  gern  acceptirt  werden,  während  solche  von  einem  Menschen, 
den  man  nicht  gern  hat,  doch  sicher  gleichgültig  lassen  oder  eher 
das  Gegentbeil  von  Liebe  bewirken.  Von  dem  allen  aber  weiss  die 
Baronesse,  die  sich  doch  so  gut  auf  alles  andere  zu  besinnen  weiss,  nichts 
zu  sagen. 

Sie  hat  ganz  Recht,  wenn  sie  sagt,  sie  wäre  in  dem  Moment 
dem  Gzynski  gegenüber  willenlos  gewesen,  aber  sie  war  es  nicht  in 
Folge  ihrer  Hypnose,  sondern  weil  sie  sich  selbst  nicht  wehren  Sollte. 
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Hätte  sie  nur  energisch  gewollt,  so  bin  ich  fiberzengt,  sie  hätte  nicht 
onr  das  gekonnt,  sondern  sie  hätte  sich  sogar  ans  der  Hypnose  selbst 
heransreissen  können.  Denn  das  geht  auch,  und  Herr  von  Schrenck 
wird  aus  seiner  reichen  Erfahrang  wohl  anch  wissen,  dass  selbst 
ziemlieh  tief  Hypnotisirte,  wenn  ihnen  die  Hypnose  aus  irgend  welchem 
Grande,  vielleicht  weil  sie  sich  ängstigen,  lästig  oder  unangenehm  ist, 
die  Hypnose  einfach  abschütteln,  wie  man  sich  anch  aus  dem  gewöhn- 
lichen Schlafe  selbst  ermuntern  kann,  wenn  einen  ein  böser  Traum 
peinigt.  Aber  auch  von  einem  solchen  Versuche,  oder  auch  nur  von 
dem  Gedanken  daran  weiss  die  Baronesse  nichts  zu  erzählen.  Und 
wenn  sie  selbst  sagt,  sie  sei  eben  willenlos  gewesen,  so  ist  darauf 
ebensowenig  zu  geben  wie  auf  die  Aussage  eines  Hypnotisirten  fiber- 
hanpt,  hier  um  eo  weniger,  als  dieser  Einwand  ein  sehr  bequemes 
Decknngsmittel  für  sie  ist.  Indem  sie  ihren  Fehltritt  auf  die  Suggestion 
Czynski's  zurückfuhrt,  ist  sie  ja  entlastet.  Ein  Laie  auf  dem  Gebiete 
des  Hypnotismus  würde  ihr  ja  unbedingt  Glauben  schenken.  Ein  so 
erfahrener  Hypnotiseur  wie  Hirt  hat  es  ihr  nicht  geglaubt,  und  ich 
glanbe  ihr  auch  nicht,  und  Herr  v.  Schrenck  hat  ihr  nur  geglaubt, 
weil  ihm  sein  vom  rein  menschlichen  Standpunkte  nur  zu  sehr  be- 
rechtigtes Mitgefühl  und  der  ebenso  berechtigte  Abscheu  vor  Gzynski 
einen  bösen  Streich  gespielt  hat.  Er  wollte  der  Baronesse  glauben 
nnd  hat  all  das,  was  für  sie  sprechen  konnte,  recht  geschickt  zusammen- 
gefasst,  wie  etwa  ein  sehr  geschickter  Advokat.  Vor  der  nüchternen 
Kritik  aber,  die  sich  von  allen  Sentiments  freihält,  halten  seine  Aus- 
fnhningen  keinen  Stand.  Oder  soll  z.  B.  der  Umstand,  dass  Gzynski 
einmal  gesagt  hat:  „sie  schläft*,  wirklich  ein  stringenter  Beweis  dafür 
sein,  dass  die  Hypnose  eine  tiefe  war,  oder  dass  er  sie  selbst  auch 
nnr  für  eine  tiefe  hielt?  Herr  v.  Schrenck  sollte  doch  wohl  wissen, 
dass  so  eine  Redensart  doch  auch  bei  uns  Allen  auch  bei  oberfläch- 
licher Hypnose  nur  eine  fa<;on  de  parier  ist  für:  „er  oder  sie  ist 
hypnotisirt*. 

Und  noch  eins!  Herr  v.  Schrenck  gesteht  Gzynski  selbst  mildernde 
Umstände  aus  dem  ganzen  Verhalten  der  Baronesse  zu.  Das  verstehe 
ich  nicht.  Entweder  die  Neigung  der  Baronesse  zu  Gzynski  war  eine 
snggerirte,  und  dann  gab  es  keine  mildernden  Umstände  für  letzteren, 
oder  aber  es  giebt  mildernde  Umstände  aus  dem  Verhalten  der 
Baronesse  heraus  und  dann  fUlt  die  Frage  nach  dem  hypnotischen 
Verbrechen  überhaupt. 
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Ob  nun  der  Beweis,  dass  ein  solches  wirklich  vorlag,  Herrn 
V.  Schrenck  in  seiner  Entgegnung  gelungen  oder  misslangen,  das  aber- 
lasse ich  nun  getrost  dem  Urtheil  des  Lesers. 
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dieser  Notiz  gern  das  Versäumte  nach. 

Die  Bedactioii. 
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Criminelle  hypnotische  Saggestionen. 

Gründe  und  ThatsacÜen,  welche  ffir  dieselbe  sprechen. 

Von 

Dr.  A.  A.  Li^beault  (Nancy). 


Der  Artikel,  den  ich  hier  in  der  Zeitschrift  für  Hypnotismus 
veröffentliche,  soll  Grandsätze  und  Thatsachen  klarlegen,  die  vielfach 
den  von  Herrn  Dr.  Delboeuf  in  der  Akademie  der  Wissenschaften 
züBrössel  vorgetragenen  widersprechen.  Er  hat  sich  dort  gegen  die 
Möglichkeit  gewisser  hypnotischer  nnd  posthypnotischer  crimineller 
Saggestionen  ausgesprochen:  ich  spreche  mich  hier  für  diese  Möglich* 
keit  ans.  Wer  irrt  vom  Wege  ab  und  täuscht  sich,  er  oder  ich?  Mag 
es  der  Leser  entscheiden. 

L 

Schon  vor  langer  Zeit,  im  Jahre  1855  hat  Dr.  Durand  de  Gros 
nnter  dem  Pseudonym  Philips  ein  Boch  mit  dem  Titel  „Electro-Dyna- 
misme  vital^  yeröffentlicht,  —  ein  Buch,  das  durch  die  Eigenartigkeit 
QDd  Neuheit  der  wissenschaftlichen  Bemerkungen  Interesse  erregt.  Es 
zeigt  ebenso  wie  die  späteren  Werke  des  Verfassers  einen  unabhängigen, 
kühnen  Denker,  der  sich  nicht  vor  der  Autorität  der  Meister  der 
Wissenschaft  beugt  und  nicht  mit  ihnen  wichtige  Wahrheiten  blind- 
lings verwirft,  die  doch  selbst  von  beobachtenden  Laien  alle  Tage 
constatirt  werden. 

Auf  Seite  X  dieses  Buches*)  spricht  Dr.  Durand  de  Gros,  der 
1853  aus  den  Vereinigten  Staaten  zurückgekehrt  war,  von  „aasser- 
ordentlichen  und  neuen  Phänomenen,  deren  Auftreten  im  Reich  der 
Wissenschaft  ganz  Amerika  beschäftigte^,  und  er  erzählt,  dass  er  seither 

*)  Vgl.  Electro-DynamiBme  vital.    Paris,  G.  Bailliere,  1855. 
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versucht  habe,  nie  m  Vortrfigen  in  Brfissel,  Paris,  Algier  und  Genf  za 
erklären.  Er  fügt  hinzu,  man  brauche,  um  diese  ungewöhnlichen  Er- 
scheinungen zu  zeigen,  „sich  nur  durch  besondere  Kunstgriffe  und 
durch  die  Macht  des  Wortes  die  absolute  Herrschaft  fiber  die  animaien 
und  vegetativen  Funktionen  eines  beliebigen  Individuums  zu  verschaffen, 
um  sie  zu  beruhigen  oder  sie  auf's  Höchste  zu  erregen,  und  um  hinterher 
das  Gleichgewicht  der  Seele  wiederherzustellen.''  Noch  heute  könnte 
man  in  dieser  Beziehung  keine  besseren  Ausdrücke  wählen. 

Als  er  eines  Tages  in  Algier  bei  einer  seiner  Sitzungen  „bei 
Leuten  von  sonst  durchaus  friedlichem  und  wohlwollendem  Wesen  ganz 
entgegengesetzte  moralische  Neigungen  hervorgerufen  hatte*,  erregte 
er  das  höchste  Erstaunen  eines  seiner  Zuhörer,  eines  Spaniers,  durch 
die  Schnelligkeit,  mit  der  er  die  moralische  Natur  derjenigen  verwandelte, 
die  sich  zu  seinen  Experimenten  hergaben.  Der  Spanier  sah  in  dem 
Hervorbringen  solcher  Veränderungen  ein  Analogon  zu  der  Umwand- 
lung in  dem  Charakter  eines  Landsmannes  von  ihm,  der  wegen  furcht- 
barer Verbrechen  angeklagt  und  zum  Tode  verurtheilt  war,  wie  er  in 
einer  ihm  aus  Spanien  zugesandten  galicischen  Zeitung  ersehen  hatte. 
Es  war  dort  erzählt,  dass  der  Mann,  Namens  Manuel  Blanco,  unter 
dem  Einfluss  einer  ihm  angehexten  Idee  geglaubt  hatte,  er  sei  ein 
Wolf,  dass  er  sechs  Menschen  getödtet  und  sogar  einzelne  Theile  von 
ihnen  verschlungen  habe.  Es  war  offenbar  ein  Verrückter,  der  seinen 
Verstand  unter  dem  Einfluss  des  Volksglaubens  an  die  Möglichkeit 
einer  solchen  Umwandlung  der  Persönlichkeit  verloren  hatte;  das 
Mittelalter  zeigt  ja  zahlreiche  derartige  Fälle  unter  dem  Namen 
„Wärwölfe*. 

Der  spanische  Zuhörer  brachte  dem  Dr.  Durand  de  Gros  seine 
Zeitung,  und  nachdem  dieser  den  Bericht  über  die  Gerichtsverhandlung 
gelesen  hatte,  zweifelte  er  nicht  daran,  dass  das  furchtbare  Gelüst  bei 
dem  Manuel  Blanco  Folge  einer  dnrch  Autosuggestion  entstandenen 
Geistesverwirrung  sei,  und  dass  dieser  fast  entsprechende  Bedingungen 
zu  Grunde  lägen,  wie  bei  seinen  Suggestionsexperimenten.  Die  gleichen 
Ideen  und  die  gleichen  absurden  Handlungen  bei  Blanco  und  bei 
seinen  Versuchsobjekten,  und  vor  allem  die  gleiche  Ohnmacht  der  Ver- 
nunft und  des  Willens. 

Der  verurtheilte  Blanco,  der  mit  vielen  seiner  Landsleute  den 
Glauben  an  Zaubeiei  und  Wärwölfe  theilte,  hatte  sich,  bestärkt  von 
seiner  Umgebung,   nicht  von  dem  Gedanken  losmachen  können,   dass 
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er  verhext  und  ein  Wftrwolf  geworden  sei.  Sein  Wille  hatte  mit  seiner 
Veroonft  Schiflfbrach  gelitten,  ond  ganz  in  die  Rolle  des  .wilden  Wolfes*^ 
eiogesponnen,  hatte  er  als  Wolf  gehandelt  Ffir  den  Vortragenden  in 
Algier  handelte  es  sich  hier  also  um  einen  Geisteskranken  mit  einer 
Monomanie,  den  seine  Richter,  von  den  Gerichtsärzteu  fibel  berathen, 
für  einen  Betrfiger  gehalten  hatten,  während  er  thatsächlich  nur  in 
Folge  seiner  Leichtgläubigkeit  das  Opfer  des  Volksaberglanbens  und 
in  weiterer  Folge  ein  Opfer  der  schlecht  onterrichteten  Justiz  ge- 
worden war. 

Durchdrungen  von  dieser  Ueberzengung  schrieb  Durand  de  Gros 
,an  den  spanischen  Jastizminister  seine  Ansicht  über  die  Sache  nnd 
erbot  sich,  auf  eigene  Kosten  nach  Galicien  oder  irgendwo  anders  hin- 
zofahren,  um  vor  einer  beliebigen  Kommission  den  Beweis  zu  liefern, 
dass  Blanco  bei  der  Behauptung,  seine  menschenfresserischen  Neigungen 
seien  ihm  angehext  worden,  sehr  wohl  etwas  anderes  als  ein  Yer- 
breeher  sein  konnte,  trotz  der  Entscheidung  der  Aerzte,  die  die  Existenz 
dieser  Monomanie  zu  seiner  Vertheidigung  hätten  bestätigen  sollen. 
Dnd  dieser  Beweis  sollte  darin  bestehen,  dass  er  bei  beliebigen,  ihm 
von  der  Kommission  bezeichneten  Individuen  alle  die  mörderischen  und 
kannibalischen  Instinkte  zum  Vorschein  bringen  wolle,  die  der  an* 
geblich  Schuldige  zeigte,  und  dass  er  überdies  bei  ihnen  all  die  Wahn- 
Vorstellungen  und  Hallucinationen  der  Lykanthropie  hervorrufen  wolle, 
unter  deren  Einfluss  jener  seine  Verbrechen  begangen  haben  wollte.* 

Wer  die  ängstlich  vorsichtige  Zurückhaltung  der  Aerzte  gegen- 
über Thatsachen  kennt,  die  nicht  dem  Reich  jder  Wissenschaft  ange- 
hören, dem  wird  der  Vorschlag  des  damals  kaum  sechsundzwanzig- 
jährigen  Dr.  Durand  de  Gros,  Menschen  mit  gesunder  Vernunft  und 
Willenskraft  fast  plötzlich  wahnsinnig  zu  machen,  um  einen  ihresgleichen 
zu  retten,  der  sicher  in  Folge  einer  gleichen  tollen  Geistesverirrung 
zum  Verbrecher  geworden  war,  als  höchste  Verwegenheit  erscheinen; 
er  verbrannte  seine  Schiffe  hinter  sich!  Für  mich  ist  das  eine 
heroische  That. 

Indess  hatte  Herr  Durand  de  Gros  die  Genugthuung,    dass  sein 

Anerbieten  eines  Probeexperiments  angenommen  wurde,  und  dass  ein 

in  der  Madrider  Gaceta  veröffentlichter  Erlass  der  Königin  die  Auf* 

Schiebung  der  Hinrichtung  Blanco's   anordnete,   damit   er   von   ihm 

nntersucht  würde.    Wie  kam  es,  dass  er  vergebens  einen  Monat  wartete, 

dass    er  umsonst  die  Vermittelung   des   spanischen  Consuls  in  Genf 
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nachsuchte,  und  dass  er  nie  wieder  ein  Wort  von  der  ganzen  Sache 
hörte,  die  doch  Joristen  und  Mediciner  so  sehr  interessiren  masste? 
Welch  verborgener  and  interessirter  Einflnss  Hess  die  Sache  auf  diesem 
Punkte  verharren?  Sicher  ist,  dass  Durand  de  Gros  nicht  in  die 
Lage  kam,  die  Aehniichkeit  zwischen  dem  Entstehen  des  Wahnsinns 
bei  Blanco ,  der  sich  nach  seiner  Ueberzeugung  in  ein  Thier  verwandelt 
geglaubt  hatte,  wie  Nebukadnezar,  und  dem  Ursprung  des  Zustandes 
von  Fascination  bei  seinen  Versuchsobjekten  nachzuweisen,  die  sich 
in  alles  verwandelt  glaubten,  was  er  ihnen  einredete,  obwohl  sie  noch 
in  physiologischem  Zustande  waren.  Ursprung  und  Art  des  Wahnsinnes 
bei  Blanco  und  füglich  seine  Unschuld  konnten  nicht  erwiesen  werden. 
AussergewOhnliche  Erscheinungen,  wie  sie  Durand  de  Gros  durch 
Einreden  auf  Andere  hervorbrachte,  erschienen  damals  besonders  durch 
die  Art  ihres  Zustandekommens  seltsam  und  neu,  aber  sie  selbst  waren 
nicht  ohne  Vorläufer.  Zu  allen  Zeiten  hatte  man  sie  gekannt,  wiewohl 
man  ihren  Mechanismus  nie  begriffen  hatte.  Statt  sich  durch  sug* 
gestiven  Einfluss  eines  Menschen  auf  den  andern  zu  entwickeln,  wie  man 
es  soeben  bei  Durand  de  Gros  vor  Augen  sehen  konnte,  entstanden 
sie  gewöhnlich  durch  autosuggestive  Einwirkung  der  denkenden  Person- 
lichkeit  auf  sich  selbst 

Der  Lykanthrop  Blanco  und  Alle,  die  im  Lauf  der  Jahrhunderte 
sich  wie  er  in  wilde  Thiere  verwandelt  geglaubt  hatten,  haben  zweifel- 
los darch  eigene  Kunst  ihre  Verhexung  zu  Stande  gebracht.  Die  Werke 
der  Psychiater  wimmeln  von  Verwandlangen  der  Persönlichkeit,  und 
diese  heutzutage  genau  beobachteten  Thatsachen  sprechen  mehr  oder 
weniger  eindringlich  für  unsere  heutige  These.  Um  nur  eine  derartige 
Umwandlung  anzuführen:  sieht  man  nicht,  wie  Menschen  eine  Idee 
so  lange  hegen  und  pflegen,  eine  Handlung  so  lange  bewundern,  bis 
sie  sie  schliesslich  mit  ihrer  eigenen  Persönlichkeit  verschmelzen  und 
sich  weder  durch  Reflexion  noch  durch  Willenskraft  von  ihr  los- 
machen können? 

Morel  hat  einst  in  einem  seiner  Bücher  ein  Porträt  von  einem 
Narren  gebracht,  den  damals  ganz  Nancy  kannte,  der,  voller  Bewunde- 
rung für  Alles,  was  zur  Armee  Rehörte,  sich  schliesslich  für  einen 
General  hielt.  Es  war  eine  Art  fast  harmloser  Don  Quixote,  ein 
schöner,  ritterlicher  Mann,  der  vor  seiner  Unterbringung  im  Marseiller 
Irrenhaus  sich  eine  Fantäsie-Generalsuniform  hatte  machen  lassen  und 
in  bester  Art  Tod,  Haltung  und  Allüren  seiner  angeblichen  Würde  an« 
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genommen  hatte.   Er  hätte  in  anderer  Umgebung  ebenso  gat  wie  Blanco 
sich  für  einen  Wftrwolf  halten  and  als  Wolf  handeln  können. 

Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  einen  ähnlichen  Fall  von  Geistes- 
verirrang  zu  sehen  wie  derjenige,  der  Durand  de  Gros'  Aufmerksam« 
keit  erregte.  Nur  war  diese  Umwandlung  der  Persönlichkeit  nicht 
durch  Autosuggestion,  sondern  durch  die  Einwirkung  des  gesprochenen 
Wortes  entstanden.  Der  Fall  betrifft  ein  junges  neun-  oder  zehnjähriges 
Mädchen,  das  sich  in  eine  Hündin  verwandelt  glaubte.  Sie  unterschied 
sich  von  dem  spanischen  Lykanthropen  nur  durch  die  Art  der  Persön- 
lichkeit; sie  war  thatsächlich  ein  „Cynanthrop^,  ein  „Wärhund*.  Ich 
hatte  sie  schon  einige  Monate  vorher  wegen  neuralgischer  Schmerzen 
aaf  anämischer  Grundlage  tief  hypnotisirt,  und  der  Zustand  hatte  sich 
durch  meine  Suggestion  erheblich  gebessert.  Ihre  Grossmutter  führte 
sie  mir  wieder  zu,  ganz  trostlos  über  seltsame  Erscheinungen,  die  die 
Kleine  seit  zwei  Tagen  darbot,  und  ich  glaubte  nichts  Besseres  thun 
zu  können,  als  sie  wieder  mit  hypnotischer  Suggestion  zu  behandeln. 
Sie  wurde  in  zwei  Sitzungen  geheilt.  Sie  hatte  sich  also  in  eine 
Hnndin  verwandelt  geglaubt,  ging  auf  allen  Vieren  im  Hause  herum, 
bellte,  legte  sich  vor  die  Thüren,  um  sie  zu  bewachen,  und  stürzte 
sieh  auf  die  Eintretenden ,  um  sie  zu  beissen.  Sie  fiel  jedesmal  aus 
der  Rolle,  wenn  man  sie  anrief:  dann  antwortete  sie  auf  Fragen,  die 
man  an  sie  richtete  und  Hess  sich  von  ihren  Angehörigen  lenken. 

Diese  Art  Wahnsinn,  wobei  Vernuoft  und  Wille  zum  grossen 
Theil  Schiffbruch  erlitten  hatten,  kam  mir  Aum  ersten  Mal  vor,  war 
aber  in  der  Wissenschaft  schon  erwähnt  Ich  erinnere  mich,  ein  Referat 
über  zwei  analoge  Fälle  gelesen  zu  haben,  die  in  einer  deutschen 
medicinischen  Zeitschrift  standen.  Ich  habe  mich  oft  gefragt,  wie  eine 
so  seltsame  Geistesverirrung  entstehen  konnte.  Erst  die  Folgezeit  ent- 
hüllte mir  das  Geheimniss. 

Ein  zweites  Mal  kam  dieselbe  Person,  die  mir  die  Kleine  zuge- 
führt halte,  zu  mir,  um  mich  im  Vertrauen  zu  fragen,  ob  ich  nicht 
ihren  Schwiegersohn  von  einer  schmachvollen  Passion  befreien  könne. 
Er  gab  sich  sträflichen  Beziehungen  zu  seinem  Kinde  hin.  Nun  fürchtete 
sie,  die  obscönen  Handlungen  des  entarteten  Vaters  könnten  eines 
Tages  doch  der  Gerechtigkeit  enthüllt  werden,  und  glaubte,  ich  könne 
vielleicht,  um  der  Sache  ein  Ende  zu  machen,  seine  sträfliche  Leiden* 
Schaft  durch  heimlich  beizubringende  Antaphrodisiaea  oder  durch  hyp- 
notische Proceduren  einschläfern  oder  zum  Erlöschen  bringen.    Des- 
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halb  kam  Bie  za  mir  und  bat  mich,  den  Mann  heimlich  zu  behandeln. 
Ich  lehnte  das  ans  leicht  zn  errathenden  Gründen  ab. 

Klar  aber  war  mir  seit  diesem  Tage  auf  der  einen  Seite  eine  der 
Ursachen  ffir  die  Anämie  des  jungen  Mädchens,  wegen  deren  ich  sie 
schon  früher  behandelt  hatte,  und  andererseits  der  Urspnrng  des  seit« 
samen  Wahnsinns,  der  dann  bei  ihr  ausgebrochen  war.  Und  eine  Be- 
stätigung meiner  Annahme  lieferte  mir  die  Thatsache,  dass  der  Unhold 
in  immer  grösserer  Frechheit  und  durch  das  Schweigen  seiner  Ange- 
hörigen ermuthigt,  seiner  unreinen  Leidenschaft  bald  danach  gegen- 
über einer  kleinen  Nachbarin  freien  Lauf  liess,  die  er  in  sein  Haus 
gezogen  hatte.  Aber  das  Kind  erzählte  seinen  Eltern,  was  ihm  passirt 
war,  und  diese  machten  Anzeige  bei  der  Staatsanwaltschaft.  Er  wurde 
verhaftet,  gestand  AUes  und  wurde  von  den  Geschworenen  zu  lebens- 
länglicher Zwangsarbeit  verurtheilt.  Wegen  der  krankhaften  Zustände 
als  Zeuge  in  seiner  Sache  vernommen,  bezweifelte  ich  weniger  als  je, 
dass  er  der  E^leinen  eingeredet  habe,  sie  sei  eine  Hündin,  und  dass 
sie  in  dieser  Ueberzeugung  nicht  anders  wie  eine  Hündin  habe  handeln 
können. 

Ich  möchte  nach  diesen  beiden  furchtbaren  Geschichten,  von 
denen  die  eine  ein  Bild  von  der  pathologischen  Verfassung  der  Gesell- 
schaft im  Mittelalter  giebt,  während  die  andere  eine  Wunde  unserer 
Civilisation  enthüllt,  den  Leser  auf  die  Methode  aufmerksam  machen, 
die  Durand  de  Gros  anwandte,  um  sich  des  Geistes  seiner  Versuchs- 
objekte zu  bemächtigen. .  Sie  ähnelt  in  vielen  Stücken  derjenigen  von 
Faria  und  Braid  in  Europa  und  von  Grimm  in  Amerika.'^)  Sie 
besteht  darin,  dass  man  die  Augen  des  Betreffenden  auf  einen  be- 
stimmten Punkt  lenkt,  während  man  ihm  zugleich  das  Auftreten  eines 
beliebigen  psychischen  oder  organischen  Phänomens  einredet.  So  ver- 
liert der  Betreffende  in  Folge  der  doppelten  Geistesarbeit  die  Fähigkeit, 
irgend  eine  Anstrengung  zu  machen,  und  wird  daher  mehr  oder  weniger 
zum  willenlosen  Werkzeug  in  der  Hand  des  Hypnotiseurs.  Die 
Grimmische  Methode  ist  wahrscheinlich  älter  als  die  Braid'sche.  Ich 
glaube  das  deshalb,  weil  mir  vor  über  30  Jahren  ein  Schüler  von 
Scherilgn6,  Herr  E.  Gu^rin,  mit  dem  ich  längere  Zeit  in  Verbin- 
dung stand,  erzählte,  er  habe  einmal  in  New-Orleans,  wo  er  20  Jahre 
gewohnt  hatte,    einen  Electro-Biologisten  gesehen,   der  in  öffentlichen 


*)^  Vgl.  Le  merveilleoz  scientifique,  S.  107  ff.  Paris,  F.  Alcan  1894. 
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Sitzungen  mittels  Fascination  an  Negern  experimentirte,  wie  es  später 
Hansen  und  andere  Zauberkünstler  tbaten.  Der  Amerikaner,  der 
vor  der  Menscbenwfirde  in  diesen  Negern  wohl  nicht  viel  Respekt 
haben  mochte,  redete  den  Einen  ein,  sie  seien  Hnnde,  Katzen  und 
andere  aggressive  Thiere  geworden,  während  er  den  Anderen  sagte, 
sie  seien  in  Kaninchen,  Ratten  and  andere  harmlose  Thiere  verwandelt 
Völlig  eingenommen  von  der  einem  Jeden  eingeflössten  Vorstellang, 
geriethen  sie  in  heftige  Kämpfe  unter  einander  und  fährten  vor  den 
Zuschauem  seltsame,  groteske  Scenen  auf,  die  aber  fär  Jeden,  der 
nicht  die  Vorurtheile  des  Yankee's  gegen  den  Neger  theilt,  etwas 
Schreckliches  hatten. 

Wenn  Braid  die  Entstehung  dieser  damals  ganz  aussergewOhnlich 
erschemenden  Phänomene  mit  Recht  auf  die  Goncentriruug  des  Denkens 
zarftckfBhrte,  so  scheint  es  nach  der  Yorfflhrung  der  Experimente  durch 
Durand  de  Gros,  als  habe  dieser  Letztere  zuerst  klar  begriffen,*^) 
dass  diese  Erscheinungen,  sobald  sie  einmal  hervorgerufen  seien,  in 
der  Folge  mit  einem  manchmal  absoluten  Verlust  der  Willenskraft 
verbunden  seien,  selbst  wenn  die  geistige  Kraft  noch  fast  intakt  sei 
und  sich  aufs  Höchste  dagegen  sträube. 

IL 

Kann  man  schon  im  Zustand  der  Fascination,  einer  Art  geringeren 
Schlafes,  bei  der  man  noch  gleichsam  wach  ist,  unter  Umständen  einen 
vernfinftigett  Menschen  hindern,  den  auf  ihn  ausgeübten  Reizen  seinen 
Willen  entgegenzusetzen,  so  wird  der  Hypnotiseur  um  so  leichter  in 
dem  relativ  selten  vorkommenden  höchsten  Grade  des  Schlafes,  —  wo 
der  Betreffende  nicht  mehr  in  Beziehung  zur  übrigen  Welt  steht, 
sondern  isolirt,  jeder  Geistesthätigkeit  bar,  Beute  einer  einzigen  Vor- 
stellang und  der  Denkkraft  wie  des  freien  Willens  beraubt  ist,  — 
im  Stande  sein,  nach  voller  Willkur  aber  den  Eingeschläferten  zu 
verfSgen.  Unfähig,  eine  Idee,  einen  Entschluss  zu  fassen  oder  aus 
eigener  Luitiative  auszufahren,  ist  der  Hypnotisirte  gänzlich  die  Beute 
dessen,  der  ihn  eingeschläfert  hat;  ja,  er  kann  sich  nicht  mehr  einmal 
über  Dinge  empören,  die  seinen  Ueberzeugungen  und  seinen  sittlichen 
Grondsätzen  zuwiderlaufen.    Er  ist  wohl  oder  übel  Kern  oder  Schale, 

')  Vgl.  Gours  de  Braidisme,  S.  117:  Fall  Laverdant.  Paris,  Germer-Bailli6re 
et  fila,  1860. 
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Hammer  oder  Amboss,  je  naobdem  es  ihm  eingeredet  wird.  Er  ist 
wie  ein  Stfick  Wachs,  das  jeden  Eindruck  behält,  oder  wie  eine  Engel 
anf  einer  ebenen  Fl&che,   die  fiberall  hinläaft,    wohin  man  sie  st5sst. 

Aber  ich  will  die  Behauptung  noch  näher  erklären,  die  ich  da 
aufstelle:  dass  nämlich  diejenigen,  die  in  diesen  tie&ten  Schlaf  verfallen, 
ihre  Willenskraft  gänzlich  einbfissen,  —  eine  Einbusse,  die  übrigens 
alle  Uebergänge  zu  niedrigeren  Formen  und  zu  analogen  Zuständen 
zeigt  Dazu  ist  es  dienlich,  eindringlich  zu  betonen,  dass  enge  Be* 
Ziehungen  bestehen  zwischen  dem  Wachen,  wo  der  Mensch  mit 
vollkommener  Herrschaft  über  alle  seine  psychischen  und  organischen 
Funktionen  denkt  und  handelt,  und  zwischen  dem  Schlaf,  in  dem  diese 
selben  körperlichen  und  geistigen  Funktionen  in  Folge  der  Goncentrirung 
der  Aufmerksamkeit  auf  jenen  Schlussstein  des  Schlafes,  die  fixe  Idee 
der  Ruhe,  abgeschwächt  oder  fast  aufgehoben  sind.  Wenn  sich  im 
Princip  die  charakteristischen  Merkmale  der  beiden  Zustände  aus- 
schliessen,  so  durchdringen  sie  sich  thatsächlich  gegenseitig  in  dem 
Masse,  wie  die  Vorstellung,  die  zur  Goncentrirung  der  Gedanken  auf 
den  Schlaf  dient  und  ihn  herbeiführt,  ihr  enges  Gebiet  verläset  und 
sich  weiter  ausbreitet. 

Und  zum  Beweis  dafür  ergiebt  sich  bei  Beobachtung  der  eigen- 
thümlichen  Merkmale  des  Wachens  und  des  Schlafes,  dass  im  Wachen 
Zeichen  des  Schlafes  vorkommen:  so  physiologische  oder  krankhafte 
Hallucinationen;  so  impulsive  Handlungen,  die  man  in  völlig  wachem 
Zustande  ohne  Gewissensbisse  ausübt,  wie  Gabriele  Bompard  oder  die 
Feynarou;  so  ferner  fixe  Ideen,  an  denen  man  mit  völligem  Bewusstsein 
festhält,  ohne  sich  ihrer  erwehren  zu  können,  wie  sie  sich  bei  mir 
z.  B.  in  der  Unfähigkeit  ausdrücken,  irgend  etwas  nicht  Zerriebenes 
herunterzuschlucken,  und  wäre  es  der  Eern  einer  Weintraube;  so 
endlich  tausend  andere  suggestive  Vorstellungen,  die  man  aufgenommen 
oder  sich  eingebildet  hat  und  festhält.  Auf  der  anderen  Seite  treten 
im  Schlaf  Erscheinungen  des  Denkens  auf,  die  denen  des  wachen 
Zustandes  zum  Verwechseln  gleichen:  so  im  tiefen  Schlaf  somnambule 
Träume,  während  deren  complicirte  Körperbewegungen  oder  geistige 
Operationen  vorgenommen  werden,  wie  Berechnungen,  Gedichte, 
musikalische  Gompositionen  u.  s.  w.;  so  im  leichten  Schlummer  eine 
gewisse  allgemeine  Sensibilität,  die  zamal*  an  dem  Thor  der  Sinne 
Wache  hält  und  dem  Eingeschlafenen  Kunde  giebt   von  einer  Gefahr, 


Li^beault    Orimitielle  hypnotifiche  Suggestionen.  201 

die  sich  n&h'ert,  von  dem  Stillstehen  eines  Uhrwerks,  ja  selbst  von 
der  Zeit,  die  verflossen  ist,  und  so  fort. 

So  findet  man  zwischen  den  beiden  ganz  entgegengesetzten 
Zo8t%nden  des  Schlafens  nnd  des  Wachens  ein  wechselseitiges  Durch- 
dringen, eine  Verklammernng  ihrer  Merkmale.  Der  Mensch,  der  in 
den  tiefsten  Grad  des  Schlammers  verfallen  ist,  und  der  eben  dadurch 
Bothwendiger  Weise  jeder  Commnnication  mit  der  Umgebung,  jeder 
Initiative  beraubt  und  willenlos  und  unbeweglichen  Geistes  in  einer 
Idee  fest  haftet,  der  geht  in  Folge  von  Autosuggestion  oder  Suggestion 
aaf  sein  Ziel  los,  wie  der  Stein  im  Rollen.  Erst  wenn  sein  Schlaf 
vieder  leichter  und  leichter  wird,  gewinnt  er  allmälig  seine  Willens- 
kraft wieder  und  kann  nun  unerfahrenen  Experimentatoren  thatsftchliche 
Beweise  gegen  :die  Möglichkeit  crimineller  Suggestionen  liefern.  Mag 
irgendwer  keinen  Somnambulen  im  höchsten  Grade  der  Concentration 
treffen,  ich  habe  4  bis  ^5  Procent  unter  denen  gefunden,  die  ich  hypnotisirt 
habe,  —  Menschen,  die  man  sicher  hätte  dazu  bringen  können,  die 
furchtbarsten  und  nur  im  Wahnsinn  verübten  Verbrechen  auszufahren. 

Schon  beim  gewöhnlichen  Schlaf  giebt  es  Beweise  dafür,  dass 
man  bei  dem  Mangel  jeglicher  Willenskraft  in  Folge  von  unwillkfirlicher 
Antosaggestion  verbrecherische  Handlung  während  des  Schlafes  und 
durch  erneuten  Impuls  selbst  nachher  begehen  kann.  In  meinem  Buch 
aber  den  Schlaf  habe  ich  nach  Gharpignon  Thatsachen  berichtet,  aus 
denen  hervorgeht,  dass  der  Mensch  in  hinreichend  tiefem  Schlaf  so 
wenig  Herr  seines  Willens  ist^  dass  er  selbst  nicht  dem  Trieb  zum 
Horden  widerstehen  kann,  der  in  ihm  erwacht.  Der  Autor  hat  früher 
in  einer  Brochure  fiber  die  gerichtliche  Medicin  des  Schlafes  berichtet, 
dass  von  neun  Mordversuchen  an  Anderen,  die  während  dieses  Zustandes 
geplant  und  ausgeführt  wurden,  zwei  ohne  Erfolg  blieben;  zwei  hatten 
schwere  Wunden  und  ffinf  sogar  tödtliche  Verletzungen  zur  Folge, 
lo  drei  Fällen  schritt  die  Justiz  ein:  zweimal  erfolgte  Freisprechung, 
einmal  Unzuständigkeitserkläruncr:  „Hätten  diese  Verbrechen,  begangen 
^on  Schlafenden  im  gewöhnlichen  Schlaf  und  in  Folge  einer  aus  eigenem 
leiste  unbewusst  geborenen  Autosuggestion,  nicht  ebenso  gut  gegen 
andere  Personen  in  Folge  von  Suggestionen  begangen  werden  können,  die 
irgendjemand  denselben  Schläfern  im  künstlichen  Schlaf  beigebracht 
hätte?«*) 


*)  Vgl  rhjpnose  et  les  snggestions  criminelles,  S.  32. 
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Man  findet  in  der  Literatnr  selbst  Fälle,  wo  bei  Leaten  im 
gewöhnlichen  Schlaf  die  Tranmgedanken  zn  einem  postbypnotischen 
Verbrechen  fahren ;  besonders  aber  findet  man,  dass  Träume  die  bösen 
Gedanken  bestärken,  die  am  Tage  oder  in  den  Nächten  vor  der  Ans- 
führnng  des  Verbrechens  im  Geiste  des  Betreffenden  anfgetancht  sind. 

Die  Visionen,  die  Stimmen,  die  Tastempfindungen  n.  s.  w.  der 
Hallncinirenden,  jene  lebhaften  und  immer  wieder  auftauchenden  Bin- 
drücke, die  sie  auch  im  Wachen  empfinden,  verfahren  sie  während 
des  Schlafes  zu  postbypnotischen  Verbrechen,  die  diesen  Sinnes- 
täuschungen entsprechen,  so  sehr  auch  oft  ihre  Vernunft  dem  wider- 
strebt. Ich  habe  schon  in  meinem  Buch  aber  den  Schlaf  berichtet, 
was  Briöre  de  Boismont  von  einer  Wittwe  Schoul  erzählt:  *)  drei  Nächte 
hintereinander  hörte  sie,  wie  eine  Stimme  ihr  zurief:  »tödte  Deine 
Tochter**,  und  schliesslich  folgte  sie  nach  heftigem  Widerstand  dem  Befehl 
und  schlachtete  so  gewissermassen  automatisch  ihr  Kind  hin.  Ich  habe 
unter  anderen  Patienten  mit  Hallucinationen  einen  ehemaligen  Soldaten 
aus  Algier  gehört,  der  14  Jahre  gedient  und  also  lange  Zeit  hindurch 
rein  passiv  gehorcht  hatte,  und  der  nun  auch  im  Wachen  eine  Stimme 
hörte,  die  ihm  Befehle  gab.  Einst,  fast  unmittelbar  nachdem  er  mich 
wegen  dieses  ihn  damals  unausgesetzt  quälenden  Zustandes  consultirt 
hatte,  hörte  er  in  der  folgenden  Nacht  eine  Stimme,  die  ihm  zurief: 
,steh  auf  und  marschire,**  und  wider  Willen  musste  er  halb  bekleidet 
und  im  strömenden  Regen  auf  einem  frisch  aufgeschütteten  und  überall 
steinigen  Wege  dahinmarschiren.  Erst  20  Kilometer  von  Nancy  entfernt, 
als  er  schon  zum  Umfallen  ermüdet  war,  hörte  er  von  derselben  Stimme 
endlich  das  Kommando  „kehrt!*  Zwei  Jahre  später  hörte  ich,  dass 
dieser  ehemalige  Soldat,  der  stets  brav  gewesen  war,  und  dessen  fixe 
Idee  unter  meiner  hypnotisch  -  suggestiven  Behandlung  sich  etwas 
beruhigt  hatte,  wegen  Holzdiebstahls  der  Straf polizei  fiberwiesen  sei. 
Ob  nicht  dies  Vergehen  eine  Folge  der  Einflüsterungen  der  Stimme 
war,  die  er  so  oft  hörte? 

Besonders  dann,  wenn  hallucinatorische  Träume  in  einem  fana- 
tisirten  Gehirn  entstehen,  führen  sie  zu  kühnen  verbrecherischen 
Plänen.  In  einer  interessanten  Arbeit  über  Hallucinationen  citirt 
Dr.  R^gis'*'*)  einen  Passus  aus  dem  Journal  Heinrich  III.  von  Palmaget, 
wo   erzählt   wird,   wie  Jacques  Clement   einige  Tage  vor  Ausführung 

*)  Vgl.  Tratte  des  hallucinatlons,  S.  274. 
**)  Vgl.  Tribüne  mödicale  1895,  No.  8.  S.  152. 
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seioes  Verbrechens  einen  Engel  an  sein  Bett  treten  sah,  den  Gott 
ihm  io  einer  Vision  zusandte.  Der  Engel  erschien  Ihm  in  einer 
Stnhienglorie,  zeigte  ihm  ein  blosses  Schwert  nnd  sagte:  ^Brader 
Jacqaes,  ich  bin  der  Bote  des  AUmftchtigen  Qottes,  nnd  ich  komme, 
nm  Dir  zn  verkfinden,  dass  dnrch  Dich  der  Tyrann  von  Frankreich  in 
den  Tod  gesandt  werden  mnss.^  Man  weiss,  was  Brnder  Jacques  that. 

In  derselben  Arbeit  wird  auch  nach  dem  historischen  Zeugniss 
Desmaret's  erzählt,  dass  Friedrich  Staaps,  der  Napoleon  I.  in  SchOn- 
braon  tödten  wollte,  kurz  vorher  an  seinen  Vater  schrieh:  „erst  diese 
Nacht  ist  Gott  mir  erschienen.  Seine  Gestalt  war  wie  des  Mondes; 
seine  Stimme  sagte  mir:  ,geh  geradeaus.  Dein  Unternehmen  wird 
glucken.  Du  aber  wirst  dabei  sterben.'*  Und  gehorsam  dem  Befehle, 
ging  er  geradeaus. 

Gewiss  betrachteten  Jacques  dement  und  Friedrich  Staaps  seit 
langer  Zeit  den  politischen  Mord  als  ein  verdienstliches  Werk;  gewiss 
hatten  sie  die  feindseligen  Anschauungen  in  sich  eingesogen,  die  sie 
rings  um  sich  vernahmen;  aber  nicht  zu  bestreiten  ist,  dass  die 
mystischen  Hallucinationen,  die  automatisch  im  Schlaf  in  ihnen 
auftauchten,  und  die  so  sehr  den  Anschein  der  Wirklichkeit  hatten, 
dass  sie  mit  voller  Kraft  der  Seele  daiyn  glaubten,  sie  in  ihrem 
Entsehluss  zum  Morde  entschieden  bestärkt  haben.  Ich  habe  mich 
selir  oft  bei  Menschen  im  tiefsten  Schlaf  davon  flberzeugt:  bei  ihnen 
giebt  es  keine  Enttäuschung  dadurch,  dass  die  wahren  Empfindungen 
im  Wachen  sich  mit  den  gestaltlosen  Bildungen  des  Traumes  ver- 
mischen und  sie  zerstören.  Die  hallucinatorische  Wahrnehmung  einer 
Sache  und  das  wirkliche  Bestehen  derselben  sind  fftr  sie  ähnlich  und 
gleichbedeutend;  sie  glauben  an  die  wirkliche  Existenz  beider,  ohne 
sie  noch  zu  unterscheiden:  und  wenn  die  Hallucination,  der  Ausdruck 
der  in  ihrem  Geiste  haftenden  fixen  Idee,  so  ausschliesslich  herrscht, 
so  vermag  sie  den  Willen  vielleicht  ebenso  gut,  wenn  nicht  besser, 
zu  lenken,  wie  das  Ding  selbst.*) 


*)  Zum  Beweis  dessen  führe  ich  eine  Thatsache  an,  die  Herr  Liegeois  und 
ich  beobachtet  haben,  und  die  wohl  allein  beweist,  dass  manchmal  die  Hallucination 
sich  lebhafter  darstellt,  als  das  reelle  Objekt  selbst  empfunden  wird.  Herr  Liegeois 
sQggerirte  einem  Schlafenden,  er  solle  ihm  seine  Uhr  geben.  Dann  redete  er  ihm 
ein,  er  habe  statt  einer  Uhr  jetzt  zwei  in  den  Händen,  und  als  der  Somnambule 
äofgefordert  ward,  zwischen  beiden  zu  wählen,  nahm  er  die  imaginäre  Uhr  als  sein 
Eigentbam. 
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III. 

Nun,*  die  Verbrechen  und  Vergehen,  die  wie  zufällig  im  gewöhn« 
liehen  Schlaf  vorkommen,  die  kann  man  anch  im  kfinstlichen  Schlaf 
hervorrufen,  und  zwar,  wie  gesagt,  mindestens  5  bis  6  mal  auf 
100  Hypnotisirte.  Beide  Zustände  haben  ein  gemeinsames  Merkmal: 
die  Aufhebung  oder  Abschwächung  der  Willenskraft  als  Folge  der  im 
Gehirn  sich  vollziehenden  Trennung  des  Denkens  in  zwei  Tbeile,  einen 
fixen  und  einen  sich  wandelnden. 

Nur  die  Somnambulen  —  und  sie  sind  selten,  wie  man  sieht  -- 
die  in  eine  Goneentration  und  Isolirung  des  Geistes  verfallen,  aus  der 
sie  Niemand  in  ihrer  Umgebung,  mit  Ausnahme  des  Einschlftferers, 
befreien  kann,  nur  die  halte  ich  für  fähig,  ohne  die  Kraft  zum  Wider- 
stände Suggestionen  zum  Schaden  derjenigen  auszuüben«  gegen  die  man 
sie  hetzt.  Unfähig,  wie  sie  sind,  aus  Eigenem  eine  Anstrengung  zum 
Empfinden,  Denken  und  Handeln  zu  machen,  sind  sie  nothgedrungen 
auch  nicht  im  Stande,  den  ihnen  beigebrachten  criminellen  Suggestionen 
Widerstand  zu  leisten.  Sie  haben  keinen  Willen  mehr,  so  wenig  im 
Allgemeinen,  wie  im  Besonderen  den  zum  Widerstand  gegen  böse  Ver- 
suchungen. Diese  tief  somnambulen  Schläfer  stehen  in  demselben 
Verhältniss  zu  anderen  Schlafenden,  Fascinirten  u.  s.  w.,  wie  ein 
Epileptiker,  der  seinen  Anfall  in  Folge  eines  Schrecks  bekommt, 
zu  einem  Hysterischen,  der  selten  durch  einen  gleichen  Schreck  in 
eine  seiner  Krisen  verfällt.  Die  Ersteren  haften  in  einer  einzigen  festen 
Idee,  während  die  Gedanken  der  Letzteren  noch  beweglich  bleiben. 

Verschwunden  also,  ich  wiederhole  es,  ist  bei  diesen  geistig  so 
vollkommen  absorbirten  Somnambulen  jede  Initiative,  jede  Thätigkeit 
der  Sinne  und  der  Veinunft:  drei  Eigenschaften  des  Geistes,  die  ich 
bei  anderen  Schlafenden  stets  mehr  oder  weniger  erhalten  gefunden 
habe.  Während  bei  diesen  Letzteren  die  Aufmerksamkeit  sich  einer- 
seits auf  die  Idee  richtet,  den  Organismus  auszuruhen,  wirkt  sie  zum 
anderen  Theil  noch  mehr  oder  weniger  lebhaft  im  funktionellen  Bereich 
der  Sinne  und  der  Vernunft.  Und  in  diesem  Bereich  arbeitet  sie, 
aber  zumeist  in  einem  gewissen  Unterbewusstsein.  Man  empfindet 
und  reiht  Ideen  wohl  noch  ein,  aber  nur  ausnahmsweise  besitzt  man 
noch  genug  Willenskraft,  sie  wieder  aus  seinem  Geiste  zu  entfernen. 
Dies  Verhältniss  habe  ich  1866  in  meinem  Buch  über  den  Schlaf  aus- 
einander gesetzt,  und  andere  Beobachter  haben  es  bestätigt 
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Der  Grund  ffir  den  Irrtbani  der  Esperimentatoreo ,  die  dio  Do* 
mögiichkeit  crimineller  Saggeetionen  behauptet  haben,  liegt  in  der  un- 
überlegten Auswahl  derer,  denen  8ie  sie  beibringen  wollten.  Daher 
darf  man  sich  auch  nicht  wundern,  wenn  sie  darunter  Leute  fanden, 
die  den  gegebenen  Befehlen  von  dem  Moment  an  nicht  gehorchten, 
wo  dieeelben  im  principiellen  Widerspruch  mit  ihren  sittlichen  Grund- 
sätzen oder  ihren  Interessen,  —  zwei  mächtigen  Faktoren,  —  standen. 
Cod  vielleicht  hätten  auch  diese  Schläfer  den  EinilQsterungen  nach« 
gegeben,  wenn  ihnen  dieselben  geschickt  und  hartnäckig  beigebracht 
wären. 

Diese  Zeichen  von  Thätigkeit  des  Geistes  bei  nicht  ganz  willen- 
losen Somnambulen  habe  ich  mehrfach  beobachtet,  u  A.  in  einer  Sitzung 
Donato'sy  in  der  der  geschickte  Hypnotiseur  durch  Suggestion  zehn 
Eingeschlafene,*  die  sich  bei  der  Hand  hielten,  auf  die  Erde  nieder- 
stürzen Hess.  Wie  Donato  gestand,  kam  es  bisweilen  vor,  dass 
Einige  von  ihnen  sich  bei  dem  Experiment  eine  Verwundung  oder  eine 
Qaetschung  zuzogen.  Zumeist  aber  fielen  die  Anderen  ganz  weich. 
Ich  sah  z.  B.  Einen,  der,  ohne  aufzawachen,  den  Kopf  instinktiv  von 
einem  Pfeiler  abwandte,  an  dem  er  sich  sonst  gestossen  hätte.  Often* 
bar  hätte  Letzterer  zu  denjenigen  gehören  kOnnen,  die  im  Schlaf  noch 
moralische  Widerstandskraft  zeigen,  wie  es  Herr  Delboeuf  gesehen  hat. 

Nicht  nur  bei  den  meisten  gewöhnlichen  Somnambulen,  sondern 
selbst  bei  solchen  im  tiefsten  Monoideismus  kann  man  auf  unglaublich 
heftigen  Widerstand  gegen  criminelle  Saggestionen  stossen,  die  man 
durch  sie  ausfuhren  lassen  will.  So  brauchen  dieseäusserstimpressionabeln 
Menschen  sich  nur  vor  der  Einschläferung  den  Vorsatz  fest  einzaprägeu 
oder  einprägen  zu  lassen,  keinen  Befehl  anzunehmen,  der  ihnen  nicht 
gefällt,  um  allen  guten  oder  schlechten  Einflüsterungen  zu  widerstehen. 
Wie  oft  haben  Herr  Liögeois,  Herr  Beaunis  und  ich  das  bestätigt  ge- 
funden !  Wir  verwehrten  jedem  von  uns,  der  eins  oder  das  andere  der 
Versuchsobjekte  einschläfern  wQrde,  die  Möglichkeit,  ihm  gewisse 
hypnotische  oder  posthypnotische  Suggestionen  beizubringen,  und  keiner 
vermochte  es.  Hat  Herr  Delboeuf  bei  seinen  Versuchen,  die  den 
unsrigen  widersprechen,  sich  wohl  vor  diesem  zweiten  Stein  des  An- 
stossea  gehütet?  Ich  zweifle  daran. 

« 

Schon  im  Jahre  1866  schrieb  ich:  der  Einschläferer  ist  ein  wahrer 
hoher  Priester.  Alle,  die  er  hypnotisirt,  richten  sich  nach  ihm:  „An- 
gewohnheiten, Sprache,  moralische Tbeorieen,  schmerzhafte  Empfindungen, 
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Krankheiten  n.  s.  w.,  —  alles  nehmen  sie  unbewasst  von  ihm  an. 
Sie  leben  von  seinem  Geist  und  seinem  Fleisch,  sind  Bein  von  seinem 
Bein.^  Hat  Herr  Delboenf  nicht  unbewasst  diese  Rolle  des  Pontifex 
gegenflber  der  besten  von  seinen  Somnambulen  gespielt?  Wenn  sie  sich 
weigerte,  auf  seinen  Befehl  einen  Revolverschuss  auf  supponirte  Briganten 
abzugeben,  die  ihre  Papiere  stahlen,  —  war  sie  nicht  durchdrungen 
von  dem  warmen  Mitleid  ihres  Herrn  und  Meisters  mit  den  Niedrigen 
und  den  Leidenden?  (Schluss  folgt). 


Ein  Fall  von  hysterischer  Kontraktur 

mitgetheilt  von 
Dr.  C.  Gerster  (Braunfels  a.  d.  Lahn)« 


Im  September  1894  kam  zu  mir  ein  Mann  aus  einer  benachbarten 
Ortschaft  und  ersuchte  mich,  zu  seiner  kranken  Frau  zu  kommen. 
Diese  liege  seit  ungefähr  acht  Tagen  zu  Bett,  habe  anfangs  «rheuma- 
tische*  Schmerzen  im  Kreuz  und  in  den  Beinen  bei  jeder  Bewegung  ver- 
spart, dann  sei  sie  von  Tag  zu  Tag  bewegungsunfähiger  geworden  und 
nun  könne  sie  kein  Glied  des  Körpers  mehr  bewegen,  man  merke 
kaum,  dass  sie  noch  atbme,  und  nur  aus  dem  zeitweisen  Oeffnen  der 
Augenlider  sei  zu  schliessen,  dass  sie  überhaupt  noch  am  Leben  sei. 
Der  behandelnde  Arzt  habe  erst  Arzneien  gegeben  und  sie  dann  „nach 
Pfarrer  Kneipp*  behandelt. 

Da  der  betreffende  Arzt  die  Patientin  noch  in  Behandlung  hatte 
und  da  ich  ausser  meiner  Kurpraxis  nur  konsultative  Praxis  ausfibe, 
sagte  ich  dem  Manne,  er  solle  am  nächsten  Tag  seinen  Arzt  um 
Beiziehung  eines  zweiten  Arztes  ersuchen;  falle  die  Wahl  auf  mich, 
wolle  ich  mich  der  Patientin  annehmen. 

Ich  hörte  nun  drei  Wochen  nichts  mehr  von  dem  Fall.  Nach 
dieser  Zeit  kam  der  Mann  wieder  und  hatte  seine  Frau  bei  sich.  Er 
berichtete,  dass  sein  Arzt,  dem  er  damals  den  Wunsch  beoSglich  eines 
zweiten  Arztes  vorgebracht  habe,  einen  ihm  befreundeten  Kollegen 
beigezogen  habe.  Die  beiden  Herren  hätten  die  Patientin  aufs  Ge- 
naueste untersucht,  namentlich  die  Empfindungsfähigkeit  der  Haut 
durch  Aufträufeln  von  Siegellack  geprfift,  hätten  sich  aber  nicht  näher 
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ausgesprochen  und  aaeh  keine  neoen  Verordnungen  gemacht  In  den 
nächsten  acht  Tagen  sei  gar  kein  Arzt  mehr  ins  Haus  gekommen,  da 
habe  man,  weil  Niemand  sich  an  der  Patientin  etwas  zn  thnn  getraut 
habe,  gar  nichts  gethan  und  dabei  sei  diese  ganz  allmftlig  wieder  zu 
BewegungsAhigkeit  gekommen,  habe  wieder  Nahrung  genommen  und 
sei  seit  einigen  Tagen  ausser  Bett.  Znrftckgeblieben  sei  ihr  nur  die 
DofiUiigkeit,  laut  zu  sprechen,  den  Mund  ordentlich  aufzumachen  und 
deo  linken  Vorderarm  zu  bewegen.  Diese  Schäden  solle  ich  nun 
beseitigen. 

Ich  untersuchte  die  Patientin.  Diese,  eine  hagere  Person  von 
etwa  2S  Jahren,  von  Mittelgrösse,  gelbblonden  Haaren  und  blasser 
Gesichtsfarbe,  fahlen  Schleimhäuten  an  Mund  und  Augen,  bot  den 
Typus  einer  Anämischen.  Ihre  Pupillen  erweiterten  sich,  während 
sie  sprach,  wiederholt  ad  maximum  (nach  meiner  Erfahrung  ein  Stigma 
der  durch  abnorm  hohe  AUosuggestibilität  charakterisirten  Hysterie  I) 
Qod  ihre  Flfistersprache,  von  der  bei  laryngitischen  Entzfindungsprozessen 
sofort  zu  unterscheiden,  gab  im  Verein  mit  der  fiberaus  schüchternen 
flaltong  weiteren  Anlass  zur  Diagnose  eines  hysterischen  Zustandes. 
Der  linke  Vorderarm  war  im  Ellenbogengelenk  rechtwinklig  flektirt, 
nod  man  hätte  bei  Prüfung  der  Kontraktur  auf  knochenharte  Ankylose 
des  Ellenbogengelenkes  schliessen  mögen,  so  unmöglich  war  es,  den 
Winkel  auch  nur  um  Fingerbreite  zu  vergrössem  oder  zu  verkleinern.  Die 
FiDger  waren  in  die  Palma  manus  eingeschlagen,  man  kann  sagen  ein- 
gekrallt, der  Daumen  lag  aussen  auf  Zeige-  und  Mittelfinger  so  fest  auf, 
dass  keine  Gewalt  ihn  nur  eine  Spur  in  seiner  Lage  geändert  hätte. 
Das  Handgelenk  wurde  steif  gehalten  und  war  passiv  nicht  zu  bewegen. 
Die  Muskeln  des  ganzen  Vorderarms  zeigten  gesteigerte  Reflexe;  wenn 
man  mit  dem  Daumennagel  über  die  Haut,  leise  eindrückend,  hinfuhr, 
zogen  sich  die  betreffenden  Muskeln  zu  Bretthärte  zusammen ,  die  nach 
einiger  Zeit  wieder  dem  massig  kontrakturirten  Zustand  Platz  machte. 

Nach  Angabe  der  Patientin,  die  von  ihrem  Manne  bestätigt  wurde, 
war  dieser  Zustand  des  Armes  bald  nach  Beginn  ihrer  Erkrankung 
(vor  vier  Wochen)  eingetreten  und  nach  Lösung  der  Steifigkeit  aller 
übrigen  Bewegungsmuskeln  (Oesophagus-Mnskeln  und  die  inneren 
Oq;ane  scheinen  nicht  betheiligt  gewesen  zu  sein)  sei  die  Arm- 
Steifigkeit  zurückgeblieben  und  bestehe  seither  Tag  und  Nacht  unver- 
ködert  fort.  Nach  Versuchen  der  Geradebiegung  werde  sie  jedes  Mal 
schliffloier. 


208  Zeitschrift  für  Hypnotismus. 

Anamnestisch  war  mir  die  Angabe  der  Patdentiii  sehr  interessant, 
dasB  sie  mehrere  Wochen  vor  ihrer  Erkrankung  ihren  Vater  durch 
den  Tod  verloren  und  sich  beim  häufigen  Anblick  der  Leiche  (Leichen- 
häuser  giebt  es  am  Land  keine)  ,,so  ganz  in  den  Todten  hineingedacht 
habe^.  Zweifellos  war  hier  der  Gedanke  an  die  Leichenstarre ,  der 
bei  einer  durch  den  Todesfall  hocherregten  und  dadurch  in  abnorm 
suggestivem  (oder  besser:  hypnoidem)  Zustand  befindlichen  Hysterica 
sich  psychisch  eingeprägt  hatte,  mit  der  Gewalt  einer  Autosuggestion 
eingeprägt  geblieben  und  hatte  das  motorische  Centrum  in  chronischen 
Reizzustand  versetzt.  Fördernd  auf  das  Manifestwerden  der  hysterischen 
Disposition'  mag  die  Vita  sexualis  gewirkt  haben,  da  Patientin 
jung  verheiratet  war  und  nach  Angabe  des  Mannes  seit  Beginn  der 
Ehe  abnorm  reizbar  und  erregbar  war.  Da  ich  den  Tetanus-ähnlichen 
Zustand,  in  welchem  Patientin  fast  vierzehn  Tage  gelegen  hat,  nicht 
selbst  gesehen  und  in  seinem  Verlaufe  beobachtet  hatte,  kann  ich 
nur  vermuten,  dass  ihn  der  behandelnde  Arzt  als  einen  rein  somatischen 
aufgefasst  und  seine  Therapie  ohne  BerücksichtiguDg  des  suggestiven 
(hypnoiden)  Zustandes  eingerichtet  hatte;  durch  allerlei  (unbeabsichtigte) 
uogünstige  Suggestionen  und  Massnahmen  mochte  die  Kontraktur  all- 
mälig  den  ganzen  Körper  ergriffen  haben  und  auch  durch  die  bein)  Consil 
beider  Kollegen  gemachten  Versuche  nicht  in  günstigem  Sinne  beein- 
flusst  worden  sein. 

Ich  eröffnete  nun  der  Patientin,  dass,  wenn  sie  recht  aufmerksam 
auf  das  höre,  was  ich  ihr  sagen  werde,  in  wenigen  Minuten  der 
kranke  Arm  wieder  brauchbar  sein  werde.  Dann  ergriff  ich  mit  beiden 
Händen  ihre  krampfhaft  geballte  Faust  und  begann  mit  meiner  linken 
Hand  Lösungsversuche  ihrer  Finger.  Indem  ich  ihr  gebot  und  von 
Zeit  zu  Zeit  wiederholte,  sie  solle  mir  unverwandt  (aber  ruhig,  ohne 
zu  starren)  in  die  Augen  sehen,  suggerirte  ich  unausgesetzt  Nachlass 
der  Spannung  in  ihren  Fingern:  „Jetzt  berühre  und  hebe  ich  den 
Daumen,  der,  wie  Sie  sehen  und  fühlen,  bereits  lockerer  2u  werden 
beginnt,  jetzt  werden  durch  mein  Reiben  die  Daumengelenke  schlaff, 
Sie  leisten  ganz  umsonst  Widerstand,  Sie  wollen  und  können  keinen 
Widerstand  leisten,  ich  lasse  nicht  nach,  bis  der  Daumen,  der  jetzt 
schon  schlaffer  geworden  ist,  frei  beweglich  wird,  jetzt  ist  er  schon 
so  weit,"  u.  s.  w. 

In  kaum  fünf  Minuten  war  die  ganze  Hand  beweglich  geworden. 
Die  FiDgernägcl  der  Patientin  hatten  iu  die  palma  manus  tiefe  Rinnen 
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eiogegraben  asd  eine  dicke  stinkende  Kruste  von  fipidermisscbiippen 
löste  sich  in  der  Handfläche  und  an  der  Paimarseite  der  Finger  los. 
Sehr  verwandert  betrachtete  Patientin  ihre  Hand  und  prfifte  zaghaft 
die  wieder  beweglich  gewordenen  Finger.  Nnn  ergriff  ich  mit  meiner 
rechten  Hand  ihr  linkes  EUenbogengelenk  und  mit  der  linken  das 
Handgelenk  and  begann  langsame  passive  Bewegungen  ihres  Ellen« 
bogengelenkes  za  machen,  dabei  ständig  snggerirend,  der  Arm  sei  in 
Wirklichkeit  gar  nicht  steif,  sie  bilde  sich  das  nur  ein,  jetzt  sei  ihre 
Kraft,  ihn  so  steif  zu  halten,  zu  Ende,  er  lasse  sich  schon  von  Sekunde 
ZQ  Sekunde  besser  biegen  etc.,  bis  nach  weiteren  fünf  Minuten  auch 
Ellenbogen-   und  Handgelenk  vollkommen  frei  und  beweglich  waren. 

Während  der  ganzen  Suggestionsbehandlung  leistete  Patientin 
augenscheinlich  starken  psychischen  Widerstand.  Athmung  und  Uerz- 
thätigkeit  beschleunigten  sich,  das  blasse  Gesicht  wurde  roth,  die  Augen  - 
lider  waren  aufgerissen  und  die  Augen  bekamen  lebhaften  Glanz. 
Nach  beendeter  Behandlung  kehrte  rasch  Alles  zur  Norm  zurück,  jedoch 
vermied  ich  es,  in  derselben  Sitzung  auch  noch  an  die  Saggestions- 
behandlang  der  hysterischen  Aphonie  zu  gehen,  sondern  sagte  nur, 
die  Stimmlosigkeit  werde  im  Laufe  der  nächsten  Wochen  von  selbst 
verschwinden. 

Dass  ich  mich  nach  einiger  Zeit  in  dem  Dorfe,  dem  die  Patientin 
entstammte,  persönlich  über  die  Wahrheit  ihrer  Angaben  bei  glaub- 
würdigen Leuten  erkundigte,  versteht  sich  wohl  an  sich.  Die 
Patientin,  deren  Aphonie  bald  nach  jener  Behandlung  der  Kontraktur 
von  selbst  verschwand,  sah  ich  im  Laufe  der  darauffolgenden  Monate 
wiederholt  und  überzeugte  mich  nochmals  im  Februar  1895  von  ihrem 
Wohlbefinden  und  der  Dauer  der  Heilung  der  Kontraktur. 

Bezüglich  der  hysterischen  Kontraktur  bemerkt  Gilles  de  la 
Toarette  (Die  Hysterie  nach  den  Lehren  der  Salpetri^re,  Leipzig  und 
Wien,  Franz  Deuticke,  1894):  ,|Die  verschiedenen  Modifikationen  der 
Sensibilität,  welche  wir  studirt  haben,  nehmen  an  Häufigkeit  unter 
den  Stigmata  der  interparoxysmalen  Hysterie  den  ersten  Rang  ein. 
Direkt  darnach  aber  kommt  der  von  Gharcot  als  Diathese  oder 
Neigung  zur  Kontrakturenbildung  bezeichnete  und  zuerst 
(Localisation  dacs  les  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle  öpiniftre 
13.  Vortrag,  1876 — 1880)  beschriebene  Zustand.  Berbez  bezeichnete 
ihn  als  gewissermassen  ^^entwickelungsfähig,  da  bei  einer  Hysterischen, 
die  gar  keine  oder  nur  sehr  geringe  Kontrakturen  zeige,    schliesslich 
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eine  aasgesprochene  Maskelrigidität  auftreten  könne^.  Meistens  haben 
die  Kranken  von  dieser  Diathese  gar  keine  Ahnung.  Psychische  Reize 
bilden  eine  Hanptursache  des  Entstehens  der  Kontrakturen  und  ent- 
sprechen den  verschiedenen  Methoden  der  Suggestion  im  wachen 
Zustand.  Riebet  unterscheidet  eine  somnambule  und  eine  lethargische 
Form  der  Kontraktur,  meist  soll  die  eine  der  beiden  Formen  die 
andere  ausschliessen.  Berbez  konnte  durch  Anlegen  einer  Esmarch- 
schen  Binde  um  die  Mitte  des  Vorderarms  einer  mit  der  Diathese 
behafteten  Hysterischen,  wobei  diese  gleichzeitig  auf  einen  Dynamometer 
drücken  musste,  Kontraktur  des  Yorderaims  und  des  Handgelenks 
experimentell  hervorrufen.  Die  Reflexe  der  von  der  Kontraktur  be- 
fallenen Extremitäten  sind  stets  gesteigert,  womit  sich  die  Ver- 
schlimmerung des  Zustandes  im  oben  erzählten  Fall  durch  Kneipp' sehe 
Prozeduren  erklären  würde.  Gharcot  warnt  davor,  der  Kontraktur 
Zeit  zu  lassen,  sich  weiter  auszubilden,  da  sie  sonst  Monate,  ja  Jahre 
lang  bestehen  bleiben  könne.  Als  Therapie  empfiehlt  Gharcot  alU 
gemeine  Massage  der  Muskeln  und  lokale  der  Sehnen  oder  auch  wieder- 
holtes Reiben  im  Allgemeinen,  ohne  die  therapeutische  Wirkung 
erklären  zu  können. 
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Aber  aus  diesen  thatsächlichen  Verhältnissen  lässt  sich  er- 
kennen, dass  die  Behauptung  des  Verf/s,  als  sei  die  Abulie  der 
Hysterischen  immer  eine  Willenschwäche,  wohl  nicht  als  richtig  an- 
erkannt werden  kann.  Wenn  eine  Hysterische  auf  keine  Weise  be- 
stimmt werden  kann,  mit  irgend  Jemand  zu  sprechen,  so  muss  dies 
nicht  der  Ausdruck  davon  sein,  dass  durch  die  Vorstellung  des  Sprechens 
nicht  ein  Lustgefühl  erregt  wird,  sondern  es  kann  dies  der  Ausdruck 
davon  sein,  dass  durch  die  Vorstellung  des  Nichtsprechens,  des 
Schweigens,  ein  entscheidendes  Lustgefühl  geweckt  wird« 
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„Ich  gehe,  ich  komme,  ich  schreie,'^  sagt  Margaretha,  „aber  ohne 
Etwas  za  thnn,  ohne  Etwas  zu  erreichen,  und  ohne  Etwas  zn  wollen; 
ich  bin  so  wie  eine  Maschine  mit  gebrochener  Feder/'  Dieser  Aus- 
spruch drückt  Tollständig  richtig  den  psychischen  Zustand  aus.  Es 
fehlt  der  Kranken  nicht  das  Bewasstsein  der  Thätigkeitsgefflhle,  das 
Selbstbewasstsein,  denn  sonst  wfirde  sie  nicht  sagen  können,  dass  sie 
Dies  oder  Jenes  thnt:  es  fehlt  ihr  blos  das  Lnstgeffihl,  welches  durch  eine 
Bew^ngsvorstellung  geweckt  werden  kann  und  das  motorische  Gentrum 
80  in  Th&tigkeit  versetzt,  wie  eine  Maschine  durch  die  Feder  bewegt 
werden  kann.  So  wenig,  als  die  anästhetische  Hysterische  von  dem  ihr 
beigefügten  Nadelstiche  ein  Gefühl  empfindet,  fühlt  diese  Margaretha 
Etwas  von  den  Wirkungen  der  Bewegungs Vorstellungen,  durch  welche 
mittelbar  ihr  Thun  zu  Stande  gebracht  wird.  Sie  leidet  an  einer 
Anästhesie  der  Geffihlsvorstellungen ,  welche  durch  Be- 
wegungsvorstellungen hervorgebracht  werden. 

Verf.  behauptet  zwar,  dass  man  die  Abulien  ebenfalls  in  systemati- 
sirte,  localisirte  und  allgemeine  eintheilen  kann,  misst  aber  doch  nur 
den  letzteren  eine  Bedeutung  bei,  weil  die  beiden  ersteren  diagnostisch 
schwer  abgegrenzt  werden  können.  Wenn  trotzdem  als  eine  besondere 
System-Abulie  die  „Willenslähmung  des  Schlafes^'  besprochen  wird, 
so  glaube  ich  den  Physiologen  die  Beleuchtung  der  Ansicht  überlassen 
zn  dürfen,  dass  der  Schlaf  als  eine  Thätigkeit  aufgefasst  und  irgendwie 
mit  der  Willensthätigkeit  in  Beziehung  gesetzt  werden  soll. 

Die  allgemeinen  Abulien  ., zeigen  fast  immer  zwei  Ausdrucks* 
formen,  die  fast  stets  vereinigt  sind,^^  „die  Bewegungsabulie  und  die 
Verstandesabulie.^'  Als  Beispiel  wird  eine  Kranke  beschrieben,  welche 
meist  unbeweglich  auf  dem  Stuhle  sitzt,  maschinenmässig  mit  einer 
BäkeLnadel  sich  beschäftigt,  und  sich  nahezu  stets  weigert,  ihre  Stellung 
zn  verändern,  oder  eine  Bewegung  zu  machen.  Wird  sie  aufgefordert, 
dies  zu  thun,  so  verweigert  sie  es  mit  einer  ärgerlichen  und  schmollenden 
Miene.  Nach  eindringlichem  Zureden,  einen  Gegenstand  zu  ergreifen, 
macht  sie  einen  schwachen  Versuch,  hält  dann  inne  und  sagt,  dass  sie 
es  doch  nicht  kann.  Erst  nach  vergeblichen  und  unzusammenhängenden 
Bewegungen  ergreift  sie  den  Gegenstand  mit  einer  jähen  Bewegung, 
entschliesst  sich  aber  nur  sehr  langsam,  ihn  in  der  Hand  zu  behalten. 
Manchmal  zieht  sie  schon  nach  wenigen  Versuchen  die  Hand  zurück 
und  sagt,  „dass  sie  es  nicht  könne  und  nicht  einmal  versuchen  woUe.'^ 
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Ebenso  geht  es  ihr,  wenn  sie  ganz  allein  ist;  sie  kann  nicht  dazu 
kommen,  sich  zum  Schlafengehen  ausznziehen.  Manchmal  sagte  sie 
auch,  dass  sie  versucht  habe,  zu  gehen,  es  aber  nicht  gekonnt  habe. 
In  manchen  Augenblicken  ist  sie  nicht  im  Stande,  den  Mund  aufzu- 
machen uod  erzählt  am  andern  Tage,  dass  sie  sprechen  wollte,  aber 
ausser  Stande  war,  es  zu  thun.  „Mit  einem  Worte,"  sagt  der 
Verf.,  „sämmtliche  willkürliche  Bewegungen  der  Arme,  der  Beine, 
selbst  der  Zunge  und  der  Lippen  tragen  in  gleicher  Weise  das 
Gepräge  des  Zauderns  und  der  Schwäche."  Dabei  gesteht  die  Kranke 
auf  Befragen,  dass  sie  einen  Widerwillen  vor  dem  Ergreifen  der  Gegen- 
stände nicht  empfindet  und  dass  es  ihr  ganz  unbekannt  ist,  wober 
eigentlich  ihr  Zaudern  kommt. 

Nach  den  obigen  Auseinandersetzungen  über  die  psychischen  Vor- 
gänge  beim  Nichtwollen  der  Hysterischen  sind  die  hier  mitgetheilten 
Beobachtungen  nicht  schwer  zu  erklären.     Wenn  diese  Kranke  in  einem 
Zustande  sich  befindet,  in  welchem  keine  Bewegungsvorstellung,  weder 
eine  von  aussen,  noch  eine  durch  innere  Bedürfnisse  angeregte,  in  dem 
subcorticalen  Geffihlsganglion   die   zur  Innervation  der  Muskeln  notb* 
wendige  Lust   zu   erregen  vermag,   erscheint  es  doch  ganz  natürlich, 
dass  von  ihr  dieser  Gefühlsmangel  als  das  Bewusstsein  der  Unfähigkeit 
ausgedrückt  wird.    Die  natürliche  Folge  davon  war,  dass  die  Kranke 
aus  freiem  Antriebe  Bewegungen,  die  sie  doch  nicht  machen  zu  können 
glaubte,  unterlassen  und  auf  ergangene  Aufforderung  nicht  machen  zu 
können  erklärt  hat.    Das  Zaudern,  Schwanken  Innehalten  und  Unter- 
brechen  in   den  auf  dringliches  Zureden  begonnenen  Bewegungen  ist 
nicht,  wie  Verf.  behauptet,  der  Ausdruck  der  Schwäche,  sondern  die 
Folge  des  krankhaften  Zustandes,  in  welchem  die  Bewegungen  durch 
ein  Lustgefühl   nicht  erregt  werden  können,   weil  dasselbe  nicht  vor* 
banden  ist.    Wird  die  Kranke  trotzdem  zur  Ausführung  einer  Bewegung 
bestimmt,   so   kann   diese   nur   unter  dem  Einflüsse  der  Gesichtsvor- 
Stellung  ausgeführt  werden.    Diese  Kranke  kann  z.  B.  zur  Ergreifung 
eines  bestimmten  Gegenstandes  nicht  durch  die  Lust  bestimmt  werden, 
welche  in  dem  Gefühlsganglion  durch  die  Gesammtvorstellung  der  diese 
Handlung  zusammensetzenden  Bewegungen  geweckt  werden;   es  mass 
bei  ihr  jede  einzelne  Bewegung  durch  die  Gefühlsvorstellung  ausgelöst 
werden,   um  überhaupt  zu  Stande   zu  kommen.    Wenn  nur  auf  dies« 
Weise   eine   zusammenhängende  Reihe   von  einzelnen  Bewegungen  zn 
Stande  kommen  kann,  ist  die  Zauderbaftigkeit,  die  Ungeschicklichkeit, 
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Löckenhaftigkeit  und  Unvolist&Ddigkeit  der  Handinog  ebenso  natürlich, 
als  bei  einem  Kinde,  das  anter  dem  Einflasse  des  Aages  eine  Bewegang 
anssaführen  lernen  soll.  Diese  Eigenthümlichkeiten  der  Bewegangen 
bei  der  bysterischeB  Abolie  ist  dadarch  bedingt,  dass  sie  nicht,  wie 
sonst  bei  Erwachsenen  dnrch  das  mit  ihren  Vorstellangen  verbandene 
Gefahl,  sondern  wie  bei  Kindern  in  der  frühesten  Entwickelangszeit 
durch  die  von  Gesichtseindrucken  erzeugten  Vorstellangen  aasgelöst 
werden. 

Die  Verstandesabnlie  wird  von  dem  Verf.  ebenfalls  auf  eine 
krankhafte  Veränderung  des  Willens  zurflckgeführt.  Der  Wille  soll 
n&mlich  bei  der  Bildung  der  Intelligenz  eine  wichtige  Rolle  spielen 
und  als  ,^A.ufmerksamkeit^'  das  Verstehen  der  Dinge  uns  ermöglichen. 
Bei  den  Abulischen  ist  diese  Form  des  Willens  ebenso,  wio  die  andere 
krankhaft  verändert  und  „es  treten  diese  beiden  Veränderungen  ge- 
wöhnlich gleichzeitig  auf/^  Diese  Störung  der  Aufmerksamkeit  wird 
mit  dem  Namen  „Aprosexie"'  bezeichnet  und  von  ihrer  vollständigsten 
Form  werden  verschiedene  Beispiele  angefahrt.  So  erzählt  die  heilige 
Therese,  dass  sie  eines  Tages,  als  sie  die  Lebensbeschreibung  eines 
Heiligen  lesen  wollte,  einige  Zeilen  vier  bis  fünf  Mal  hintereinander 
las,  ohne  sie  verstehen  zu  können,  obwohl  sie  in  gewöhnlicher  Sprache 
geschrieben  waren  —  so  dass  sie  das  Buch  wegwarf;  dasselbe  hat  sich 
dann  noch  zu  verschiedenen  Malen  bei  ihr  zugetragen.  Es  ist  schwer, 
diese  einzelne,  von  dem  fibrigen  Geisteszustände  abgerissene  That- 
sache  psychologisch  zu  erklären;  aber  wenn  die  Aufmerksamkeit  eine 
Kundgebung  des  Willens  ist  und  die  fragliche  Heilige  eine  und  die- 
selbe Stelle  wiederholt  deswegen  gelesen  hat,  weil  sie  dieselbe  nicht 
verstanden  hat,  so  kann  man  doch  gewiss  nicht  einem  Mangel  an 
Aufmerksamkeit  die  Schuld  an  der  Verständnisslosigkeit  zuschreiben. 
Denn  wer  Etwas  wiederholt  liest,  um  es  zu  verstehen,  kann  doch  nicht 
ohne  Aufmerksamkeit  lesen. 

Als  ein  merkwfirdiges  Beispiel  wird  die  Art  bezeichnet,  wie 
Marcelle  eine  ihr  bezeichnete  Zeile  der  Zeitung  liest.  „Ich  bin  fertig,^ 
sagt  sie,  nachdem  sie  ganz  still  gelesen  hat.  Auf  die  Frage,  was  sie 
gelesen  hat,  antwortet  sie,  dass  sie  es  nicht  wisse  und  verlangt,  noch 
einmal  lesen  zu  dQrfen.  Nachdem  sie  noch  einmal  gelesen,  erklärt 
sie  ganz  verblfifft,  dass  sie  nicht  wisse,  um  was  es  sich  handelt,  und 
es  ihr  gar  nicht  in  den  Kopf  hineingehen  will.  Auf  ergangene  Auf- 
forderung liest  sie  dieselbe  Stelle  ganz  laut  und  richtig,  aber  mit  dem 
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Dämlichen   Erfolge    —    sie   versteht   Dämlich   Nichts.     Sie   versteht, 
streng  genommen,   jedes  einzelne  Wort  für  sich,   der  Sinn  des  Satzes 
ist  ihr  aber  ganz  unverständlich.    Amnesie  kann,  wie  Verf.  behauptet, 
nicht  die  Ursache   dieser  Erscheinung   sein,    weil   die  Patientin  ihre 
jüngsten  Ereignisse  erst  nach  einigen  Stunden  vergisst.    Dazu  kommt 
noch    die   weitere  Beobachtung,    dass  die  Kranke  einmal  unmittelbar, 
nachdem  sie  mit  lauter  Stimme  gelesen  hatte,   auf  Befragen  fast  alle 
Worte,   die  in  den  beiden  Zeilen    enthalten  waren,   aufzählen  konnte, 
ohne  aber  den  Sinn  des  Satzes  zu  begreifen*    „Diese  Aufzählung  der 
Worte  vollzieht  sich  nicht  in  der  Anordnung  des  Gelesenen,   sondern 
scheint  in  einer  durch  alltägliche  Ideenverknüpfungen  bestimmten  An* 
Ordnung  stattzufinden.    Sie  zählt  gleichklingende  und  gleichbedeutende 
Worte  gleichzeitig  auf.^    Die  nämliche  Kranke    las  eines  Tages,    wie 
Verf.  beobachtet  hat,   eine  kleine  Zeile   über  einen  Brand  und  zählte 
nachher,  ohne  einen  Irrthum  zu  begehen,  alle  Zahlen  auf,  die  in  jener 
Zeile  enthalten  waren,   nämlich  das  Datum,  die  Zahl  der  verbrannten 
Häuser   und   die  Zahl   der  Opfer,    „ohne  aber  ihre  Bedeutung  zu  er- 
fassen.^    Der  Verf.  will  hierdurch  zeigen,  dass  diese  Verstandesstömng 
nicht   von  der  Wahrnehmung,   auch  nicht  von  dem  Gedächtnisse  und 
der  Ideenverknüpfung  im  gewöhnlichen  Sinne  abhängig  ist,  und  behauptet, 
dass  es  sich  hier  um  eine  eigenthfimliche  Störung  der  Aufmerksamkeit 
handelt.    Aber  auch  in  den  an  Marcelle  gemachten  Beobachtungen  wird 
man  schwerlich  eine  Art  von  Aufmerksamkeit  ersinnen  können,  durch 
deren  Störung   der  Mangel   des  Verständnisses   erklärt  werden  kann. 
Wenn  durch  irgend  eine  Art  gestörter  Aufmerksamkeit  das  Verständ- 
niss   des  wiederholt  Gelesenen  unmöglich  gemacht   wird,    wie  kommt 
es,   dass   nicht  gleichzeitig  auch  die  Wiedergabe  der  gelesenen,    aber 
nicht  verstandenen  Wörter  und  Zahlen  unmöglich  gemacht  wird?    Wer 
die  Worte  z.  B.  liest:    „Ein  Haus  ist  abgebranntes  in  dessen  Gehirne 
kann    sofort  eine  Verbindung   zwischen   der  Vorstellung  irgend  eines 
Hauses  und  der  eines  Brandes   zum  Bewusstsein   gelangen  und  es  ist 
ganz  einerlei  für  das  Verständniss,  welches  Haus  und  welcher  Brand 
vorgestellt  wird.    Soll  aber  eine  bestimmte  Zahl  zum  Bewusstsein'  ge. 
langen,  so  muss  von  der  unendlichen  Zahl  der  Verbindungen,  die  aus 
den   elf  Ziffern   zusammengestellt   werden  können,   eine  einzige  ganz 
bestimmte  zum  Bewusstsein  erhoben  werden.    Die  Bewusstseinsbildong 
bestimmter  Zahlen  erfordert  doch  jedenfalls  eine  grössere  Aufmerksam- 
keit  als   die  Bewusstseinsbildung  irgend  welcher  Vorstellungen,    und 
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wenn  die  Aafmerksamkeit  für  die  entere  ausreicht,  sollte  sie  für  die 
letztere  gewiss  aasreiclieii. 

Man  wird  nicht  leicht  Beobachtungen  auffinden,  welche  in  so 
klarer  Weise,  wie  die  eben  mitgetheilten ,  die  Hypothese  von  der 
Existenz  verschiedener  Gehirnorgane  anterstfitzen.  Die  heilige  Therese 
wie  die  hysterische  Harcelle  sind  im  Augenblicke  einer  ungestört  er- 
scheinenden Gesundheit  nicht  im  Stande,  das  zu  verstehen,  was  sie 
lesen.  Sie  wissen,  dass  sie  es  nicht  verstehen,  und  Harcelle  versucht 
auf  verschiedene  Weise  ein  Verständniss  zu  erlangen,  bis  sie  zu  dem 
Bewusstsein  kommt,  dass  es  ihr  nicht  in  den  Kopf  hineingehen  will. 
Verf.  hat  vollkommen  recht  mit  der  Behauptung,  dass  diese  Verstandes- 
störung  nicht  von  dem  Gedächtniss  abhängig  ist;  denn  wurde  die 
Ihätigkeit  gestört  sein,  welche  Gedächtniss  genannt  wird,  so  könnte 
doch  die  Kranke  weder  die  gelesenen  Wörter,  noch  die  gelesenen 
Zahlen  wiederholen.  Sie  versteht,  wie  Verf.  sagt,  jedes  einzelne  Wort, 
aber  nicht  den  Sinn  des  Satzes.  Wenn  man  sich  die  psychischen 
Vorgänge  des  Verstehens  so  vorstellt,  dass  das  Verstehen  eines  Wortes 
durch  das  Erwachen  der  betreffenden  Vorstellung  und  das  Verstehen 
des  Satzes  durch  das  Erwachen  der  mit  einander  verbundenen  Vor- 
stellungen bedingt  wird,  so  wird  die  &.nnahme  gerechtfertigt  erscheinen, 
dass  die  „Verstandesabulie''  durch  eine  momentane  Unthätigkeit  der 
Nervenfäden  bedingt  wird,  durch  welche  die  einzelnen,  durch  das  Lesen 
erweckten  Bewusstseinsbilder,  d.  h.  der  bewusstmachenden  Hirnrinden- 
zeilen mit  einander  verbunden  werden.  Der  Mangel  dieser  Verbindungen 
fahrt  zwar  auch  ein  Vergessen,  eine  Amnesie  herbei;  aber  nur  dort, 
wo  froher  bestandene  Verbindungen  durch  irgend  einen  Vorgang  gelöst 
wurden.  Hier  aber  wurden  die  Verbindungen  zwischen  bewusst- 
machenden Himrindenzellen  nicht  gelöst,  sondern  die  einzelnen  durch 
das  Lesen  geweckten  Bewusstseinsbilder  sind  unter  einander  gar  nicht 
verbunden  und  daher  zu  einem  Verständnisse  gar  nicht  gebracht  worden. 
Von  einem  Vergessen  konnte  keine  Rede  sein,  wo  ein  Wissen  nicht 
vorhanden  war. 

Diese  sogenannte  Aprosexie  kann  aber  nicht  blos  auf  dem  be- 
zeichneten Hangel  der  Verbindungen  allein,  sondern  auch  darauf 
beruhen,  dass  die  Verbindungen  zwischen  den  subcorticalen  Ganglien, 
von  welchen  die  Sinneseindrucke  in  Vorstellungen  umgewandelt  werden, 
und  den  Himrindenzellen  aufgehoben  sind,  von  welchen  die  Vor-* 
Stellungen  bewusst  gemacht  werden.    Auf  diesen  Zustand  wird  wohl 
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die  Beobachtung  des  Verf/s  zurückgeführt  werden  dürfen,  dass  bei 
zanehmender  Störung  der  Mangel  des  Verstandes  sich  auch  in  der 
einfachen  Auffassung  der  Gegenstände  zeigt.  Als  nämlich  Harcelle 
eines  Tages  in  den  Park  der  Salpetri^re  zu  Verwandten  gehen  durfte, 
musste  sie  bald  wieder  zurückgebracht  werden,  weil  sie  ausserhalb 
der  ihr  bekannten  Räume  erschrocken  nach  allen  Seiten  umherblickte ; 
den  Boden,  die  Bäume,  die  Bänke  nicht  mehr  erkannte  und  schliesslich 
nicht  mehr  deutlich  sehen  zu  können  erklärte,  aber  in  ihr  gewohntes 
Zimmer  zurückgeführt,  sich  allmälig  erholte  und  die  Gegenstände 
wieder  erkannte. 

In  einer  schweren,  mit  Delirien  verbundenen  Erkrankung  zeigte 
Harcelle  eine  ähnliche  Verworrenheit  in  der  Erfassung  der  Gehörs- 
eindrüoke.  Wenn  man  mit  ihr  sprach,  begann  sie  zu  lachen  und 
sagte  wiederholt:  »Was  sagen  Sie  denn  da,  ich  verstehe  Sie  ja  gar 
nichf  Auch  Bertha  verlebt  oft  mehrere  Wochen,  in  denen  sie  nicht 
versteht,  was  man  ihr  sagt,  und  sich  in  einen  Winkel  zurückzieht. 
»Ich  habe  gut  zuhören,**  sagt  sie,  „ich  verstehe  nicht,  was  die  andern 
Kranken  sagen,  und  mache  ein  dummes  Gesicht. '^ 

Nach  meiner  Auffassung  beruhen  die  zuletzt  erwähnten  Beispiele 
der  Aprosexie  auf  dem  Zustande,  in  welchem  zwar  das  Gefühl  der 
Hörthätigkeit  zum  Bewusstsein  kommt,  aber  nicht  die  in  dem  sab- 
corticalen  Gehörganglion  gebildete  Vorstellung,  weil  die  Verbindung 
zwischen  diesem  Ganglion  und  den  Hirnrindenzellen  unterbrochen  ist. 
Wie  ein  Mangel  an  Aufmerksamkeit  hier  an  der  Aprosexie  schuld 
gewesen  sein  kann,  lässt  sich  nicht  leicht  begreifen.  Denn  im  normalen 
Zustande  erfolgt  das  Verständniss  alltäglich  sich  wiederholender  Sinnes- 
eindrücke ganz  automatisch,  ohne  Mitwirkung  irgend  einer  willkürlichen 
Thätigkeit.  Diese  kann  als  Aufmerksamkeit  nur  auf  die  Wahrnehmung 
der  Sinneseindrücke  dadurch  einwirken,  dass  die  Sinnesorgane  durch 
die  Anspannung  bestimmter  Muskeln  den  Eindrücken  gleichsam  entgegen 
gehalten  werden.  Hätte  es  diesen  Kranken  an  der  Fähigkeit  einer 
solchen  Aufmerksamkeit  gefehlt,  so  würden  sie  es  nicht  auffallend 
gefunden  haben,  dass  sie  das  Gehörte  nicht  verstehen  und  ihre  ab- 
sichtliche Unaufmerksamkeit  nicht  durch  den  Mangel  des  Verständnisses 
begründet  haben. 

Als  Beweise  dafür,  dass  bei  einer  nicht  unterdrückten,  sondern 
blos  abgeschwächten  Aprosexie  die  Verhältnisse  anders  gestaltet  sind, 
werden  die  folgenden  Fälle  angeführt. 
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1.  Wenn  Hargaretba  einen  Brief  Bcbreiben  will,  so  erfordert 
im  mehrere  Tage  hindnrcb  nicht  enden  wollende  Vorbereitungen  nnd 
sie  sagte:  „Es  ist  nOthig,  dass  ich  mich  dazu  in  Stand  setze  nnd  endlich 
Hand  an  die  Sache  lege."  Bei  einer  unbefangenen  Prüfung  könnte 
aas  diesen  Worten  die  Vermnthung  abgeleitet  werden,  dass  die  genannte 
Person  nicht  sehr  gut  darauf  eingeQbt  ist  Briefe  zu  schreiben,  nnd  es 
als  eine  schwere  Arbeit  ansieht,  den  Anfang  wie  den  Inhalt  eines 
Briefes  zu  ersinnen,  das  rechte  Briefpapier,  die  geeignete  Feder,  die 
geeignete  Stimmung  etc.  auszuwählen,  lauter  Aufgaben,  deren  Lösung 
gar  Tiden  Menschen  trotz  der  ungestörtesten  Aufmerksamiceit  manchmal 
die  Zeit  mehrerer  Tage  kostet. 

2.  Der  Kranke  beginnt  mit  „nahezu"  angespannter  Aufmerksam* 
keit.  Gelesenes  zu  verstehen  oder  eine  kleine  Rechnung  auszufahren; 
es  stellen  sich  aber  allerlei  qnalvoUe  Erscheinungen,  furchtbar  hart- 
näckige Kopfschmerzen  ein,  welche  zur  Unterbrechung  der  Arbeit 
zwingen,  und  der  Kranke  vermeidet  es  freiwillig,  aus  Furcht  vor  diesen 
Schmerzen,  seine  Aufmerksamkeit  anzuspannen,  oder  thut  dies  nur 
in  unerl&sslichen  Fällen.  Auch  in  diesem  Falle  wird  man  vergebens 
nach  der  Wirkung  einer  abgeschwächten  Aufmerksamkeit  suchen.  Die 
schmerzlichen  Gefühle,  die  sich  bei  einer  Aufmerksamkeit  einstellen, 
sind  doch  nicht  durch  die  Schwäche  der  Aufmerksamkeit  bedingt, 
aod  wenn  der  Kranke  freiwillig  eine  Aufmerksamkeit  vermeidet,  kann 
man  doch  nicht  sagen,  dass  er  an  einer  abgeschwächten  Aufmerksamkeit 
leidet,  sondern  er  zeigt  höchstens,  wenn  er  seinen  Vorsatat  durch- 
zufahren vermag,  einen  absichtlich  herbeigeftthrten  Mangel  an  Auf- 
merksamkeit 

3.  Es  wird  darauf  hingewiesen,  dass  die  subjectiven  Vorgänge, 
die  sich  bei  angespannter  Aufmerksamkeit  vollziehen,  oft  von  objectiv 
wahrnehmbaren  Symptomen,  von  neu  hinzutretenden  Amnesien  und 
Bewegungsstörungen  begleitet  sind.  Aber  auch  an  diesen  Erscheinungen 
trftgt  weder  eine  angespannte  noch  eine  abgeschwächte  Aufmerksamkeit 
die  Schuld.  Dieselben  sind  die  natfidichen  Folgen  der  Vorgänge,  auf 
welche  die  geistige  Thätigkeit  Oberhaupt  zurflckgefährt  werden  kann. 
Wenn  durch  jede  Einwirkung  auf  einen  Sinnes-  und  Empfindungs- 
Nerven  eine  Vorstellung  gebildet  wird,  die  durch  Hirnrindenzellen 
bewnsst  gemacht  wird,  und  wenn  von  diesen  durch  Nervenfäden  die 
Erregung  auf  andere   associirte  Himrindenzellen  fibertragen  wird,    so 
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erscheint  es  ganz  natflrlich,    dass  so  lange  als  das  angefachte  Leben 
der  mit   einander  verbundenen  Hirnrindenzellen   nicht  onterbrochen 
vird,   neue  Sinnes«  nnd  Empfindnngseindrflcke   einen   neuen  Prozess 
des    Vorstellens,    Fahlens,    Wissens    nnd   Wollens    nicht   einzuleiten 
vermögen.    Im  normalen  Zustande  erfolgt  allerdings  die  Abwechslung 
dieser  Prozesse  so  leicht  und  rasch,   dass  nach  einander  folgende  als 
gleichzeitige  erscheinen.    Aber  schon  leichte  Störungen  sind  im  Stande 
den  Wechsel  der  Ideenkreise  zu  erschweren,  so  dass  neue  Eindrftcke 
eine  bereits  angeregte  Tbätigkeit  nicht  zu  unterbrechen  vermögisn  und 
auf  ihr  erstes  Stadium  beschränkt  bleiben.    Selbst  bei  Menschen  mit 
ganz  besonderer  Geisteskraft  kann  man  wahrnehmen,  wie  schwer  durch 
neue  £indrficke   ein   im  Gange   befindlicher  Denkprozess  manchmal 
unterbrochen    werden    kann.     Um    wie    viel    mehr   muss    dies    bei 
Hysterischen    vorkommen,    deren    Krankheit   gerade    darauf    beruht, 
dass  während  ein  einzelner  Complex  von  Himrindenzellen  in  Tbätigkeit 
versetzt  ist,   ein   anderer   von    subcorticalen  Ganglien   so  vollständig 
getrennt  ist,  dass  neue  Vorstellungen  nicht  bewusst  gemacht  und  alte 
Bewusstseinsbilder  nicht  mehr  geweckt  werden  können.   Diese  Trennung 
aber  nicht   eine   angespannte  Aufmerksamkeit,  kann   neue  Amnesien 
und    Bewegungsstörungen    herbeifähren,    sobald    als    die   geeigneten 
Bedingungen  gegeben  sind.    Bei  jenem  als  Beispiel  angeführten  jungen 
Hospitalarzt,    der    während   des   Kartenspiels   alle   möglichen    Worte 
wiederholte,  ohne  etwas  davon  auch  nur  zu  ahnen,  war  nicht  die  an- 
gespannte  Aufmerksamkeit    an    der  Echolalie    schuld,    sondern    die 
Hysterie.    In  Folge  dieser  Krankheit  waren,  während  durch  die  Gesichts- 
vorstellungen der  Karten  die  verschiedenen  Hirnrindenzellen-Associa* 
tionen    belebt   wurden,   die  Himrindenzellen   von  dem   subcorticalen 
Gehörsganglion  getrennt  und  durch  die  geweckten  Gehörsvorstellungen 
konnten,  ohne  dass  sie  zum  Bewusstsein  gekommen  wären,   die  zum 
Nachsprechen  nothwendigen  Huskelthätigkeiten   ausgelöst  werden.  — 
4.    Die  Aufmerksamkeit  kann  allerdings  nicht  nur  angespannt, 
sondern  auch  ermüdet  sein.    Hysterische  unterscheiden  sich  jedoch  in 
dieser  Beziehung  nicht  von  Gesunden.    Wenn  aber  eine  Hysterische 
nach  einem  Somnambulismus   einen   lichten  Augenblick   hat  und  mit 
vollem  Verständnisse    über  irgend  etwas  spricht,   dann  aber  plötzlich 
mitten  in  einem  Satze  Augenschmerzen  empfindet,  oder  in  einen  länger 
dauernden  melancholischen  Zustand  verfällt,  so  wird  man  nicht  leicht 
entscheiden  können,  ob  diese  Zufälle  nicht  unabhängig  von  jeder  Auf* 
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merksamkeit  ausschliesslich  durch  die  hysterische  Störung  des  Centrai- 
oervensy Sterns  bedingt  sind. 

5.  Als  ein  augenfälliges  Symptom  des  hysterischen  Geistes- 
zustandes so  wie  überhaupt  aller  schwachen  Geister  wird  der  Zweifel 
bezeichnet,  welcher  der  Unklarheit  und  Unsicherheit  der  Ideen  ent- 
springen soll.  Als  Beispiel  wird  angeführt,  dass  Harcelle  an  gewissen 
Tagen  über  die  ihr  vorgelegten  Gegenstände  auf  Befragen  keine 
sichere  Auskunft  geben  kann,  was  sie  durch  die  Worte  ausdrückt: 
sich  glaube,  dass  dies  ein  Buch  ist  —  aber  ich  täusche  mich 
vielleicht,  —  wohlan,  sagen  Sie  selbst,  ob  es  ein  Buch  ist.**  Wie  wenig 
Verf.  selbst  ernstlich  daran  denkt,  den  verschiedenen  Arten  von 
Zweifelsucht  eine  Störung  der  Aufmerksamkeit  zu  Grunde  zu  legen, 
geht  daraus  hervor,  dass  er  die  Besprechung  dieser  Frage  mit  den 
Worten  schliesst:  „Unsere  Kranken  sehen  ungenau  und  können  auch 
nicht  die  Wahrnehmungen  und  Erinnerungen  genau  verknüpfen.'' 

Weit  entfernt  davon,  die  Richtigkeit  der  Behauptung  anzu- 
erkennen, dass  der  Zweifel  überhaupt  als  ein  Symptom  aller  schwachen 
Geister  zu  betrachten  ist,  kann  ich  mich  doch  damit  einverstanden 
erklären,  dass  er  bei  Hysterischen  nicht  durch  ungenaues  Sehen  allein, 
sondern  auch  durch  die  Unfähigkeit  bedingt  sein  kann,  Wahrnehmungen 
and  Erinnerungen  genau  zu  verknüpfen.  Um  die  psychischen  Vorgänge 
zu  erkennen,  durch  welche  diese  Unfähigkeit  bedingt  wird,  muss  man 
sich  vergegenwärtigen,  dass  das  Wiedererkennen  irgend  eines  geweckten 
Bewasstseinsbildes  auf  dem  gleichzeitigen  Erwachen  anderer  Bewusst- 
seinsbilder  beruht,  die  schon  früher  mit  dem  geweckten  Bewusstseins- 
bilde  verbunden  wurden.  W^enn  z.  B.  Jemand  ein  gemaltes  Bild  sieht 
Qnd  an  die  sich  bildende  Vorstellung  sich  Bewusstseinsbilder  anknüpfen, 
welche  nicht  geweckt  sein  können,  weil  die  betreffenden  Eindrücke 
fehlen,  so  entsteht  aus  diesem  Bewusstseinsvorgange  die  Schluss- 
folgerung, dass  das  gemalte  Bild  schon  einmal  gesehen  wurde.  Bei 
einer  Hysterischen  wird,  die  geistige  Thätigkeit  durch  die  Unthätigkeit 
der  Nervenfäden  gestört,  durch  welche  Gehirnrindenzellen  und  sub- 
corticale  Ganglien  unter  oder  mit  einander  verbunden  werden.  Wenn 
uan  einer  solchen  Kranken  ein  noch  so  alltäglicher  Gegenstand  z.  B. 
ein  Buch  gezeigt  wird,  so  kann  an  das  geweckte  Bewusstseinsbild  in 
Folge  lange  geübter  Thätigkeit  das  Wort  »Buch«  sich  anschliessen,  da 
aber  bei  der  Unthätigkeit  der  Verbindungsfäden  andere  Bewusstseins- 
bilder von  Gesichts-,  Gehörs-,  oder  Gefühlsvorstellangen  nicht  durch 
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den  Anblick  des  Baches  gevQckt  werden,  kann  die  Schlassfolgerong, 
dass  das  gezeigte  Object  ein  Bach  ist,  nicht  entstehen  and  die 
natürliche  Folge  ist.  der  Hangel  des  Wissens  in  der  Form  des  Zweifels. 

Ansser  jenen  Fällen,  in  welchen  die  für  jede  Sinneswahrnehmiuig 
unentbehrliche  Aofmerksamkeit  darch  eine  aatomatische  oder  will- 
kürliche Unterbrechang  der  geistigen  Thätigkeit  anmöglich  gemacht 
ist,  beraht  die  sogenannte  ,|Verstande8abalie  der  Hysterischen  auf 
einer  fataktionellen  Störung  in  der  Thätigkeit  verbindender  Gehirn- 
Nervenfasern.    (Bonnets  Fibern,  Piatos  Pneama.) 

Verf.  hat  den  Geisteszustand  der  Hysterischen  noch  durch  die 
Mittheilüng  weiterer  Beobachtungen  in  möglichst  umfassender  Weise 
dargestellt.  Den  Versuch  aber,  die  Brauchbarkeit  meiner  Theorie 
nachzuweisen,  glaube  ich  hiermit  um  so  eher  beenden  zu  dfirfen,  als 
die  bisherigen  Erörterungen  vielleicht  schon  als  genägend  befanden 
werden  und  die  in  den  noch  fibrigen  Kapiteln  verhandelten  Krankheits- 
erscheinungen so  viel  als  nöthig  theils  in  dem  Vorhergehenden,  theils 
an  einer  andern  Stelle  ihre  Erklärung  gefunden  haben. 


Referate. 


Neurologische  Beiträge  von  P.  J.  Moebius,  HL  Heft:  Zur  Lehre 
von  der  Tabes,  Leipzig  1895,  Johann  Ambrosios  Barth,    gr.  8^  154  S. 

Verf.,  dessen  lichtvolle,  ja  fast  klassische  Arbeiten  auch  in  dieser  Zeitschrift 
bereits  wiederholt  die  ihnen  gebührende  Würdigung  erfahren  haben,  hat  von  jeher 
gerade  immer  die  brennendsten,  heiss  umstrittenen  Tagesfragen  zum  Gegenstand 
seiner  Forschungen  gemacht    Und  war  es  Zufall  oder  vielmehr  Absicht,  wohl 
ausnahmslos  trat  er  als  Anwalt  neuer,  bahnbrechender  Ideen  auf,  die   sich    fast 
revolutionär  gegen   die   bisher  allgemein   gültigen  Anschauungen  wendeten  und 
ihre  Gegner  gerade  in  den  Reihen   der  bisher  vollgültigsten  Autoritäten  fanden. 
Mit  der  ihm  eigenen  eminent  scharfen  Auffiissungsgabe  die  in  ihnen  steckenden 
Wahrheiten  und  ihre  Tragweite  blitzartig  und  fast  instinctiv  erkennend,  die  sich 
neu   eröffnenden   Perspectiven   schnell   erfassend,   macht  er  sie  sich   sn  eigen. 
Furchtlos  stellt  er  sich  dann  einer  selbst  sehr  schwachen  Minorität  zur  Seite  und 
ist  bald  in  den  vordersten  Reihen  der  Kämpfenden  zu  finden.    Mit  einer  seltenen 
Verstandesschärfe  ausgestattet,  und   mit  einem  gewandten  Blick  gerade  für  die 
Schwächen  des  Gegners,  gelingt  es  ihm  häufig,  ihn  nicht  nur  zu  entwaffnen,  sondern 
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auch  mit  seinen  eignen  Waffen  zu  schlagen.  So  bat  er  denn  noch  allen  Ideen, 
für  die  er  eingetreten  ^  wenn  er  sie  auch  noch  nicht  zum  Siege  geführt,  doch  zu 
eioer  solchen  Position  mitverholfen,  dass  der  endgültige  Sieg  nur  uo^chwer  auf 
Zeit  and  Stunde  voraus  zu  sagen  ist.  So  bei  der  Lehre  von  der  Suggestion,  so 
bei  der  Lehre  ?on  der  Hysterie,  der  Migraine,  so  wiederum  auch  bei  der  Frage 
nach  der  Aetiologie  der  Tabes.  Moebius  war  einer  der  ersten,  der  fQr  die  von 
E.  Schulze  zuerst  ausgesprochene,  von  Fournier  zuerst  gründlich  gewürdigte, 
dann  besonders  von  Erb  betonte  aetiologische  Bedeutung  der  Lues  ffir  die  Tabes 
eintrat,  und  das  vor  Allem  gelegentlich  der  Besprechung  der  Tabesliteratur  (über 
1000  Arbeiten)  in  Schmidt* s  Jahrbüchern. 

Im  vorliegenden  Buche  fieuBst  er  nochmals  die  gesammte  Literatur  zusammen, 
um  an  ihr  im  Vereine  mit  eigenen  früheren  und  neueren  Beobachtungen  das 
nochmals  zu  deduciren,  was  er  von  Anfang  an  behauptet  hatte,  dass  nämlich  für 
die  Tabes  als  aetiologisches  Moment  einzig  und  allein  die  Lues  verantwortlich  zu 
machen  sei,  dass  die  Tabes  zum  Mindesten  eine  Nachkrankheit,  eine  Wirkung  der 
Syphilis  sei. 

In  90%  aller  bisher  veröffentüchten  Fälle  von  Tabes  wäre  voran- 
gegangene Lues  sicher  constatirt  und  in  den  restirenden  10  ^/q,  die  hauptsächlich 
aafdas  weibliche  Geschlecht  entfielen,  würde  man  dies  zu  thun  wohl  auch  in  der 
Lage  sein,  sofern  man  alle  tabischen  Frauen,  ganz  abgesehen  von  der  Häufigkeit 
der  Syphilis  ignoree  ou  occulte  zum  Reden  bringen  könnte.  Ihm  ist  dies  in  einer 
ganzen  Reihe  von  Fällen,  die  er  bereits  früher  veröffentlicht  hat,  resp.  deren  Ver- 
öffentlichung das  vorliegende  Buch  bringt,  gelungen.  [Ref.  könnte  diese  um  eine 
ganze  Reihe  von  Fällen  vermehren,  so  auch  durch  einen  erst  vor  wenigen  Tagen 
eilebten  Fall.]  Der  von  den  Gegnern  vorzüglich  in^s  Treffen  geführte  Einwand, 
dass  die  Tabes  auch  bei  Frauen,  die  keine  Infection  erlitten,  doch  verhältniss- 
mfiflsig  nicht  selten  vorkomme,  wäre  einfach  nicht  haltbar.  Er  wartet  noch  heute 
auf  die  von  ihm  im  Jahre  ISS 4  geforderte  Demonstration  einer  „tabischen  Jungfrau'^. 

Ebenso  wenig  stichhaltig  seien  die  beiden  anderen  Einwände,  auf  die  seine 
Gegner  so  grosses  Gewicht  1  gten:  1.  dass  die  anatomischen  Veränderungen  der 
Tabes  nicht  denen  der  Syphilis  glichen  und  2.  dass  Quecksilber  und  Jod  bei  der 
Tabes  nichts  nützten.  Beides  sei  nicht  zu  bestreiten.  Die  Tabes  stände  aber 
zur  Syphilis  in  demselben  VcrLältniss,  wie  die  diphtheritische  Lähmung  zur 
Diphtherie.  Die  Unterschiede  erklärten  sich  nur  aus  dem  Unterschiede  zwischen 
Syphilis  und  Diphtherie,  deren  letztere  eine  acute,  deren  erstere  eine  chronische 
Erkrankung  sei.  Je  chronischer  diese  vei laufe,  um  so  später  träte  Tabes  ein. 
Dass  die  tabischen  Veränderungen  in  der  Regel  unheilbar  seien,  erkläre  sich 
daraus,  dass  an  den  betroffenen  Stellen  des  Nervensystems  keine  Regeneration 
eintrete,  wie  ja  auch  die  spinalen  Herde  z.  B.  bei  Pocken  unheilbar  seien.  Bei 
der  Syphilis  vermöge  man  weiter  ja  auch  nur  gewisse  Symptome  zum  Schwinden 
zu  bringen,  die  Syphilis  aber  in  ihrem  Verlaufe  aufzuhalten  doch  auch  nicht  so 
eigentlich.  Strümpeirs  Annahme  habe  s.  Z.  viel  Beifall  gefunden,  dass  die  Tabes 
im  Gegensatze  zum  Gumma  nicht  durch  Syphiiisbacterien  selbst,  sondern  durch 
von  ihnen  abstammendes  Toxin  entstehe.  Man  nähme  aber  jetzt  doch  wohl  an, 
dass  auch  die  tertiären  Producte  nicht  durch  das  blosse  Dasein  von  Bacterien, 
sondern  das  von  ihnen  abgesonderte  Gift  entstehen. 
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Die  als  traumatische  Tabes  (Hitzig)  beschriebenen  Fälle  seien  doch  recht 
zweifelhafter  Natur.  Hitzig  behalte  von  35  Fällen  nur  6  übrig,  die  „der  Kritik 
einigermassen  Stand  halten*. 

Wenn  endlich  nicht  alle  Syphilitischen  tabisch  wurden,  so  beweise  dies 
nur,  dass  das  NichtZustandekommen  durch  eine  Reihe  anderer  Factoren  verhindert 
wurde,  wie  denn  ja  auch  nicht  alle  Syphilitischen  alle  Symptome  der  Syphilis 
durchweg  aufweisen. 

Die  die  Tabes  bewirkende  Schädlichkeit  müsse  im  ganzen  Körper,  also  im 
Blute  kreisen,  müsse  ein  chemisches  Gift  sein  oder  es  müsse  sich  um  Bactcrien 
handeln.  Dies  müsse  der  Fall  sein,  da  eine  örtliche  Schädlichkeit  nicht  Kopf, 
Blase  und  Beine  zugleich  und  fast  symmetrisch  betreffen  könnte.  Das  beweise 
auch  die  anatomische  Untersuchung,  die  auch  annähernd  symmetrische  Verände- 
rungen an  ganz  verschiedenen  Körperstcllen  zeigte,  wie  es  auch  die  klinische 
Beobachtung  lehre,  die  die  Tabes  unter  denselben  Verhältnissen,  des  Alters,  des 
Geschlechts,  des  Berufes,  der  socialen  Stellung  etc.  zeige,  wie  die  Syphilis. 

Von  einer  Heredität  bei  Tabes  habe  man  zu  sprechen  ebenso  wenig  Recht, 
als  wie  von  einem  Zustandekommen  durch  Alkohol,  Strapazen,  Erkältungen,  acute 
Erkrankungen  etc.  Denn  so  viel  man  hierüber  auch  gesprochen,  „irgend  etwas 
Zuverlässiges  weiss  man  nicht'* 

Ref.  steht  nach  seinen  eigenen  Beobachtungen  nicht  an,  sich  völlig  auf  den 
Boden  der  Moebius'schen  Ansichten  zu  stellen,  und  könnte  schon  aus  diesem  Ge- 
sichtspunkte heraus  die  Leetüre  des  mit  seltenem  Fleiss  gearbeiteten,  übrigens 
auch  durch  brillante  äussere  Ausstattung  sich  auszeichnenden  Buches  dringendst 
empfehlen.  Aber  auch  Derjenige,  der  selbst  vqu  vom  herein  nicht  geneigt  ist, 
sich  dem  Verf.  anzuAchlicssen,  sollte  es  nicht  versäumen,  das  Buch  gründlich  zu 
studiren.  Es  ist  für  Anhänger  und  Gegner  gleich  lehrreich  und  interessant  und 
bietet  zum  Mindesten,  ganz  abgesehen  von  einer  Reihe  recht  interessanter  Caau- 
istiken,  eine  erschöpfende  Angabe  der  einschlägigen  Literatur,  wie  sie  irgend  wo 
anders  kaum  gefunden  werden  dürfte. 

Besonders  aber  werthvoll  ist  das  Buch  für  den  practischen  Arzt,  der  sich 
über  diese  brennende  Tagesfrage  unterrichten  will,  aber  nicht  Zeit  und  Gelegen- 
heit hat,  sich  das  Wissenswerthe  aus  den  verschiedenen  Büchern,  Zeitschriften  etc. 
herauszusuchen.    Für  ihn  scheint  es  wohl  ja  auch  mit  in  erster  Linie  bestimmt. 

J.  Grossmann  (Berlin). 


Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  conträren  Sexualempfindun^ 
von  Dr,  Freih  von  Schrenck-Notzhig  (München);  Wien  1895  bei  Alfred  Holder: 
Lex.-F.     36  S. 

Verf.  hat  schon  früher  in  seinem  Buche  .Die  Suggestionstherapie  bei  krank- 
haften Erscheinungen  des  Geschlechtssinnes^'  entgegen  Krafft-Ebing  und  Moll, 
welche  die  conträre  Sexualempfindung  als  eine  „angeborene**,  d.  h.  als  eine  auf 
angeborener  anatomischer  Grundlage  beruhende  Affection  ansehen,  die  Ansicht 
vertreten,  dass  diese  Annahme  keineswegs  berechtigt  sei,  dass  sie  bei  angeborener 
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Schwäche  des  Centralnervensystems  lediglich  durch  occassioneile  Moiqeote  bedingt 
werde.  Diese  angeborene  Schwäche  des  Nervensystems,  welche  bestipimte  Theile 
desselben  bevorzngen  könne,  äussere  sich  in  einer  Neigung  zu  Zwangsassociationen, 
deren  Inhalt  und  Richtung  allein  durch  äussere  Einflüsse,  individuelle  Erfahrungen 
bestimmt  werde.  Auf  dem  Boden  angeborener,  neuropathischer  Disposition  ent- 
wickeln sich  die  perversen  sexuellen  Entäusserungen  in  Folge  der  Widerstands- 
unfilhigkeit,  die  pathogenen  Erregungen  durch  normale  Gegenvorstellungen  oder 
Triebhemmungen  zu  compensiren.  Seine  Ansicht  stützte  Verf.  vor  Allem  auf 
seine  günstigen  suggestivtherapeutischen  Erfolge.  Diese  seien  beweisend,  denn 
entweder  handle  es  sich  bei  Gonträrsexualen  um  angeborene  anatomische  Ab- 
normitäten, dann  konnte  die  Suggestion  nichts  nützen,  welcher  er  doch  nicht  nur 
Besserungen,  sondern  sogar  endgültige  Heilungen  verdanke. 

Inder  Folge  hat  nun  Moll  in  der  2.  Auflage  seiner  „Gonträre  Sexualempfindung*' 
nicht  nur  die  theoretischen  Ausführungen  v.  Schrencks  für  .schwach**  erklärt, 
sondern  auch  seine  statistischen  Angaben  als  nicht  beweiskräftig  bemängelt.  Dies 
allerdings  in  einer  Argumentation,  die  v.  Schrenck^s  Entrüstung  wohl  mit  Recht 
hervorgerufen  und  der  er  in  vorliegender  Brochüre,  in  der  er  sich  nochmals  besonders 
gegen  Moll  richtet,  einen  freilich  übermässig  herben  Ausdruck  giebt.  Moll  hatte 
nämlich  behauptet,  dass  in  der.  v.  Schrenck'schen  Statistik  manche  Fälle  von  nicht 
geheilter  aber  versuchsweise  behandelter  sexueller  Perversion  vermuth lieh  nicht 
anfgefuhrt  seien,  eine  Behauptung,  die  auch  nach  Ansicht  des  Ref.  nichts  beweist. 
Man  müsste  denn  jede  selbst  erworbene  Affection  heilen  können ,  was  doch  be- 
kanntlich nicht  immer  der  Fall  ist. 

Um  V.  KrafftEbing  resp.  Moll  von  Neuem  ausführlich  zu  widerlegen,  be- 
richtet V.  Schrenck  nun  in  obiger  Brochüre  ausführlich  über  3  Fälle,  die  er  durch 
nanmehr  4  resp.  5 -Jahre  beobachtete,  und  in  denen  nach  erfolgter  Heilung  kein 
Recidiv  wieder  aufgetreten  ist,  deren  genügende  Würdigung  nur  eine  genaue 
Leetüre  der  Berichte  gestattet,  weshalb  in  Bezug  auf  sie  auf  das  Original  ver- 
wiesen wird. 

Nun,  Herrn  v.  Schrenck  sind  seine  günstigen  Resultate,  die  billigerweise 
nicht  anzuzweifeln  sind  (Ref.  kennt  eine  Reihe  von  gleich  günstigen  Resultaten  aus 
eigener  Erfalirung),  wohl  zu  gönnen,  wenn  man  auch  wohl  dagegen  einwenden 
können  wird,  dass  die  Beobachtungsdauer  doch  noch  nicht  lang  genug  ist,  um  ein 
definitives  Urtheil  in  einer  so  schwer  zu  entscheidenden  Frage  zu  gestatten. 
Immerhin  dürften  sie  manchen  GoUegen,  dessen  Hoffnungen  in  Bezug  auf  die 
Suggestionstherapie  bei  conträrer  Sexualempfindung  besonders  durch  MoUs  Buch  arg 
herabgestimmt  sein  dürften,  zu  erneuton  Versuchen  und  gewiss  nicht  zu  seinem  und 
seiner  Patienten  Schaden  anregen.  Und  in  sofern  kann  man  die  neue  Publication 
T.  Schrencks  als  ein  verdienstvolles  Werk  bezeichnen.  Indessen  soll  und  muss  es 
doch  einmal  gesagt  sein:  Arbeiten,  namentlich  kleinere,  über  die  conträre  Sexual- 
empfindung soUten  nur  in  Archiven,  Fachschriften  etc.,  die  dem  grossen  Publicum 
nicht  so  zugänglich  sind,  wie  Bücher  und  Brochüren  etc.,  niedergelegt  werden.  Herr 
von  Schrenck  spricht  ja  selbst  von  den  unter  dem  suggestiven  Einfluss  der  Leetüre 
des  Krafft-Ebing'schen  Buches  stehenden  Patienten.  Dieses  hat  auch  nach  der 
Ansicht  Anderer  «icher  viel  Unheil  nach  dieser  Richtung  angerichtet  Herr  von 
Schrenck  hätte  sich  also  hüten  sollen,  gleiche  Wege  zu  gehen.    So  viel  Dank  man 
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ihm  auch  wissen  muss  für  seine  Pablication,  so  sehr  seine  Fälle  und  seine  Aus- 
führungen auch  geeignet  sind,  ihm  Anhänger  zuzuführen,  er  hätte  sie  überall  wo 
anders,  als  in  einer  Brochüre  erfolgen  lassen  sollen. 

J.  Gross  mann  (Berlin). 
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Kleine  Mitthellungen  vermlscbton  Inhalts. 

Der  bekannte  englische  Psychiater  Hak-Tuke,  der  sich  auch  auf  dem 
Gebiete  des  Hyp.notismus  nicht  fortuzläugnende  Verdienste  erworben  hat,  ist  dieser 
Tage  gestorben.  Eine  Würdigung  seines  wissenschaftlichen  Wirkens  soll  demnächst 
in  ausführlicher  Weise  erfolgen. 


Soeben  ist  zum  ersten  Male  eine  neue  französische  psychologische  Jahres- 
revue erschienen  (s.  unsere  bibliographischen  Anzeigen).  Von  Beaunis  und  Binet 
herausgegeben  zählt  sie  eine  Reihe  von  klangvollen  Namen  zu  ihren  Mitarbeitern, 
die  allein  schon  für  die  Trefflichkeit  und  die  guten  Aussichten  des  neuen  Unter- 
nehmens, dem  wir  zu  seipem  Erscheinen  viel  Glück  wünschen,  die  volle  Bürg- 
schaft in  sich  tragen.  Der  erste  Band,  auf  den  wir  gelegentlich  noch  ausführ- 
licher zu  sprechen  kommen  werden,  trägt  ausser  einigen  Originalarbeiten  Ton 
Binet  Henri,  Passy,  Veeks,  Flournoy  und  Delabarre,  Referate  über  die  wichtigsten 
Publicationen  auf  dem  Gebiete  der  Psychologie  während  des  Jahres  1894.  Hervor- 
zuheben ist,  dass  namentlich  auch  die  deutsche  Literatur  eine  ihr  gebührende 
Beachtung  gefunden.  Den  Schluss  bilden  eine  sehr  sorgfältig  zusammengestellte 
Bibliographie  des  Jahres  1894  und  ein  Namen-  und  Sachregister. 
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Criminelle  hypneftsche  Suggettionen. 

Grflnde  nsd  Tbatsachen,  welche  für  dieselbe  sprechen. 

Von 

Dr.  A.  A.  Li^beaalt  (Nancy). 

(SehloBs.) 

Ich  wfinschte  wohl,  Herr  Delboenf  wagte  es,  von  einem 
derjenigen,  die  Herr  Liägeois  und  Herr  Beaunis  hypnotisirt  haben, 
einen  Sehuss  ans  einer  in  Gegenwart  des  Somnambnlen  ge- 
ladenen Pistole  auf  sich  abgeben  zu  lassen,  ohne  dass  der  Betreffende 
irgendwie  vorbereitet  ist  Bei  diesen  Schläfern  war  die  Macht  der 
Suggestion  fast  völlig  erhalten  geblieben:  sie  waren  fast  Alle  Neulinge 
und  im  Moment  in  tiefste  Isolirung  versunken,  ohne  vorher  abgerichtet 
zu  sein. 

Um  die  Anschauung  des  Herrn  Delboeuf,  der  die  Möglichkeit 
leugnet,  einem  Schläfer  criminelle  Suggestionen  gegen  einen  Anderen 
im  Schlafe  selbst  oder  nach  dem  Erwachen  beizubringen,  ein  für  alle- 
mal grfindlich  zu  bekämpfen,  appeliire  ich  nur  an  eine  Thatsache,  bei 
der  ich  selbst  handelnd  betheiligt  war,  und  die  für  Tausende  gilt: 
einmal,  weil  sie  unvorsichtiger  Weise  bei  Laboratoriumsexperimeuten 
passirte,  dann  weil  sie  zu  einer  gerichtlichen  Verurtheilung  gefahrt 
hat,  und  schliesslich,  weil  sie  ganz  allein  das  ganze  Gerüst  der  sorg- 
fiUtigen  gelehrten  Ausarbeitungen  des  Herrn  Delboeuf  zerstört. 

Vor  7  oder  8  Jahren  kam  eines  Tages,  im  Oktober  1887,  am 
Ende  meiner  hypnotischen  Sitzung,  ein  Arzt,  Dr.  X.,  zu  mir,  der 
den  Wunsch  aussprach,  einem  Experiment  mit  crimineller  Suggestion 
beizuwohnen.  Da  unter  den  wenigen  noch  anwesenden  Patienten 
gerade  ein  ausgezeichneter  Somnambule  von  17  oder  18  Jahren  war, 
den  ich  geheilt  hatte  und  der  von  Herrn  Li^eois  und  mir 
schon  zu  manchen  Experimenten,  zum  Theil  mit  Bezug  auf  die  Suggestion 
kleiner  Vergehe,  verwandt  worden  war,  so  willfahrte  ich  der  Bitte 
des  CoUegen. 
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Wir  einigten  uns,  den  Somnambulen  unter  möglichst  strenger 
Controle  einen  Diebstahl  ausfahren  zn  lassen.  Soeben  hatte 
ein  alter  Herr,  Herr  F.,  ein  ehemaliger  Notar,  meine  Klinik  verlassen, 
die  er  damals  Tag  für  Tag  aufsuchte.  Ohne  ihn  ins  Vertrauen  zu 
ziehen,  erwählten  wir  ihn  zum  Opfer  des  Diebstahls,  den  wir  ausfahren 
lassen  wollten.  Da  der  alte  Herr  seine  Besuche  gewöhnlich  in  einem 
Zimmer  empfing,  auf  dessen  Kamin  zwei  sehr  in  die  Augen  fallende 
Statuetten  standen,  so  sagte  ich  zu  dem  eingeschläferten  Somnambulen: 
„Sie  werden  morgen  um  11  ^/a  Uhr  Herr  F.  einen  Besuch  machen.  Sie 
werden  in  seinem  Zimmer  empfangen  werden,  dort  auf  dem  Kamin 
zwei  Statuetten  sehen;  die  werden  Sie  geschickt  fortnehmen,  nachdem 
Sie  von  dem  und  jenem  geplaudert  haben,  und  werden  sie  unter  Ihren 
Kleidern  verborgen  mitnehmen.  Zwei  Tage  später  aber  werden  Sie 
Ihre  That  bereuen  und  voller  Gewissensbisse  Herrn  F.  die  Statuetten 
um  dieselbe  Zeit  zurückbringen."  Nachdem  ich  das  deutlich  gesagt  und 
eindringlich  wiederholt  hatte,  sagte  Dr.  X.,  der  sich  mit  ihm  in  Rapport 
gesetzt  hatte,  während  ich  im  Begriff  war,  den  Schläfer  aufzuwecken, 
noch  energisch  zu  ihm,  ohne  mich  vorher  zu  fragen :  „Und  Sie  werden 
stehlen,  hören  Sie?  Sie  werden  stehlen!" 

Andern  Tages  warteten  wir  auf  Herrn  F.;  aber  gegen  seine  Ge- 
wohnheit kam  er  weder  an  diesem  noch  an  den  folgenden  Tagen,  da 
er  unpässlich  geworden  war.  Als  er  aber  nach  einiger  Zeit  wieder 
in  meine  Klinik  kam,  erzählte  er  mir  sogleich,  der  junge  N.,  den  er 
schon  mehrmals  dort  gesehen  hatte,  habe  ihn  eines  Tages  vor  dem 
Frühstück,  —  er  gab  genau  den  von  mir  bestimmten  Tag  und  die 
Stunde  an,  —  besucht.  Kaum  habe  er  das  Zimmer  verlassen  und 
die  Strasse  betreten,  so  habe  er  das  Verschwinden  der  beiden  Statuetten 
auf  seinem  Kamin  bemerkt.  Den  Diebstahl  konnte  Niemand  anders 
begangen  haben,  als  N«,  da  nur  er  zu  der  Zeit  das  Zimmer  betreten 
hatte.  Merkwürdiger  Weise  aber,  fügte  Herr  F.  hinzu,  hatte  ihm  am 
zweitfolgenden  Tage  ein  8  bis  lOjähriges  Kind  die  beiden  gestohlenen 
Kunstwerke  kurz  vor  Hittag  wiedergebracht  und  zwar,  wie  es  angab, 
im  Auftrag  eines  jungen  Hannes,  der  vor  dem  Hause  stand.  Und  der 
junge  Mann  war,  wie  wir  später  erfuhren,  Niemand  anders  als  N. 

Zugegeben  einmal,  die  so  oft  wiederholte  Hypothese  treffe  zu, 
dass  bei  diesem  Laboratoriumsexperiment  wie  bei  so  vielen  ähnlichen 
der  Betreffende  die  Suggestion  nur  ausgeführt  habe,  well  es  sich  für 
uns  nur  um  ein  Spiel  handelte;  zugegeben  auch  die  Hypothese»  cLa&a 
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derselbe  HenBch,  mit  dem  wir  arbeiteten,  nur  deshalb  der  VerBuchung 
unterlegen  sei,  weil  ihn  seine  eigenen  perversen  Instinkte  dabei  getrieben 
h&tten,  —  wofür  es  freilich  nicht  eben  spricht,  dass  er  sich  schämte, 
die  Statuetten  selbst  wiederzubringen,  nachdem  er  sie  zwei  Tage 
behalten  hatte,  ohne  recht  zu  wissen,  warum;  denn  an  das,  was  ihm 
snggerirt  war,  blieb  ihm  keine  Erinnerung;  —  immer  bleibt  es 
schwierig,  das  Folgende  mit  diesen  Hypothesen  in  Einklang  zu  bringen. 
Etwa  zwei  Monate  später  hatte  dieser  Somnambule  einen  Auftrag 
im  zweiten  Stockwerk  eines  Hauses  auszuführen  und  nahm  dabei  am 
hellen  Tage  und  ganz  offen  einen  Ueberzieher  an  sich,  der  an  dem 
Kleiderständer  des  unteren  Stockwerks  hing;  er  nahm  ihn  auf  den 
Rucken,  ging  ruhig  hinaus  und  brüstete  sich  noch  mit  dem  Eleidungs* 
stfick.  Da  er  aber  gesehen  worden  war,  wurde  er  verfolgt,  angezeigt 
und  schliesslich  ins  Verbrecheralbum  aufgenommen.  Man  fand  bei 
ihm  ein  Notizbuch,  worin  er  dummer  Weise  eine  Reihe  jüngst  be^ 
gaogener  kleiner  Diebereien  verzeichnet  hatte,  u.  A.  den  ganz  sinn« 
losen  Diebstahl  von  Visitenkarten.  Während  der  folgenden  vier  Jahre 
schob  ich  die  Schuld  fär  diese  Vergehen,  wie  nicht  anders  möglich, 
auf  die  hypnotischen  Suggestionen,  die  ich  und  besonders  Dr.  X.  ihm 
zwei  Monate  vorher  beigebracht  hatten.  Selbst  jetzt,  wo  ich  genauer 
informirt  bin,  habe  ich  noch  die  Ueberzeugung,  dass  die  allgemeine 
Vorstellung  des  Stehlens,  die  ihm  Dr.  X.  in  etwas  unbestimmter  Weise 
suggerlrt  hatte,  bei  den  Vergehen  des  N.  eine  grosse  Rolle  spielte. 
Ohnehin  erschienen  bei  der  ganzen  Sache  einige  Punkte  mir  sofort 
verdächtig  und  der  Aufklärnng  bedürftig.  Ich  sprach  mit  Herrn 
Li^geois  davon,  dem  ich  mein  Missgeschick  mittheilte,  und  der  sich 
für  den  jungen  N.  interessirte^  weil  er  schon  an  ihm  expeiimentirt 
hatte.  Herr  Liägeois  bat,  überzeugt  von  seiner  Unschuld,  sofort  einen 
seiner  Freunde,  Herrn  Louis  Lallemant,  die  Vertheidigung  des  Aermsten, 
der  ein  Opfer  unvorsichtiger  Worte  geworden  war,  vor  dem  Polizei- 
gericht zu  übernehmen.  Der  Rechtsanwalt  hob  die  unbescholtene 
Vergangenheit  und  die  Naivetät  seines  Clienten  hervor,  der  seine 
kindischen,  ungeschickten  Diebstähle,  wie  den  von  Visitenkarten,  in 
ein  Notizbuch  eintrug,  und  er  erzielte  für  ihn  eine  Herabsetzung  der 
Strafe  auf  zwei  Monate  Gefängniss.  Die  Lehren  der  Salpötri^re 
trinmphirten  hier  in  neuer  Art;  auf  die  unsrigen  nahm  man  keine 
Rücksicht,  ja  man  vernahm  nicht  einmal  Sachverständige,  wie  es  die 
Veitheidigung  verlangte. 

15* 
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Aber  das  ist  noch  olcht  Alles.  Herr  Liägeois  and  ich  glaubten 
nach  wie  vor  an  die  ünscbald  N's.;  aber  wir  wünschten  ans  bei 
diesem  Somnambalen  noch  nähere  Aafklärang  zn  verschaffen.  Wir 
hätten  ihn  gern  wenigstens  noch  ein  Mal  in  Schlaf  versetzen  mögen, 
damit  er  ans  in  diesem  Zustande  erklären  könoe,  was  ans  bei  seinem 
Benehmen  noch  anklar  geblieben  war.  Aber  erst  viel  später,  als  N. 
grossjährig  wurde,  konnten  wir  ihn  mit  seinem  Einverständniss  wieder 
einschläfern,  da  sein  Vater  es  uns  im  Zorn  gegen  uns  seit  vier  Jahren 
verboten  hatte.  Und  nun  enthüllte  uns  der  junge  Mann  unter  anderen 
Dingen  sehr  wichtige  Einzelheiten  über  seine  traurige  Affaire,  die  ihn 
ganz  und  gar  rehabilitiren.  Zu  derselben  Zeit,  wo  er  den  Diebstahl 
an  dem  üeberzieher  begangen  hatte,  der  ihn  vor  das  Polizeigericht 
führte,  hatte  Dr.  X.  ihn  auf  der  Strasse  getroffen,  ihn  in  ein  Cafö 
mitgenommen,  ihn  dort  vor  Zuschauern  eingeschläfert  und  ihm  befohlen, 
Kleinigkeiten  zu  stehlen,  wie  Uhren,  Portemonoaies,  Handschuhe 
und  wahrscheinlich  auch  Visitenkarten.  Er  that  das  ohne  viel  Um- 
stände. Speciell  aber  nahm  er  auf  suggestiven  Befehl  einen  Üeber- 
zieher an  sich,  der  an  der  Wand  hing,  und  hüllte  sich  darin  ein. 
Mehr  konnten  wir  über  die  Einzelheiten  nicht  erfahren;  aber  es  war 
genug,  übergenug,  um  uns  die  Augen  zu  öffnen. 

Aus  diesem  Geständniss  und  allem  Vorangegangenen  entnahmen 
wir,  dass  N.  auf  der  einen  Seite  den  Trieb  zum  Diebstahl  durch  das 
Experiment  erlangt  hatte,  das  ich  mit  Dr.  X.  an  ihm  anstellte;  dass 
er  andererseits  die  Wahl  seiner  Diebereien,  die  in  dem  Notizbuch 
verzeichnet  waren,  und  besonders  die  des  Ueberziehers,  nach  den  £in<^ 
drücken  getroffen  hatte,  die  ihm  aus  jener  im  Gafö  so  eigenartig  improvi- 
sirten  Sitzung  zurückgeblieben  waren.  Welch  geheimnissvollen  Erfolg  es 
hätte  haben  können,  wenn  man  N.  beigebracht  hätte,  dass  er  sich 
nach  dem  Erwachen  nicht  mehr  der  Suggestion  zum  Bösen  erinnern 
solle,  lässt  sich  nicht  ergründen,  und  so  bleibt  die  Thatsache  bestehen, 
dass  all  diese  kleinen  und  grossen  Diebstähle  sich  in  Form  einer 
Nachahmung  geltend  machten,  die  in  seinem  eigenen  Geiste  wieder 
auftauchte,  sich  im  Inneren  des  N.  bildete  und  sich  mit  dem  ebenso 
energischen  wie  unbestimmten  Trieb  durch  den  Befehl:  ^und  Sie 
werden  stehlen^  verband.  Diese  Worte  klangen  bei  allem  Aehnlichen 
mit,   was  ihm  za  anderen  und  zu  gleichen  Zwecken  suggerirt  wurde. 

Ich  schliesse  den  langen  Aufsatz;  er  beweist  zur  Genüge,  dasB 
criminelle   hypnotische    Suggestionen    böse   Folgen   bei    Somnambalen 
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Q.  8.  w.  haben  können,  ond  dass  man  bei  Manchen  von  ihnen  so 
weniK  damit  spielen  darf,  wie  mit  dem  Fener.  Und  er  beweist  ferner, 
dass  man  sich  anf  dem  Gebiet  der  Negation  crimineller  hypnotischer 
und  posthypnotischer  Suggestionen  nicht  zu  weit  vorwagen  darf,  bevor 
man  die  Psychologie  des  Schlafes  und  ähnlicher  Zustände  etwas  ge*- 
oaner  stndirt  hat,  deren  hervorragendste  Eigenthfimlichkeit  die  Ab- 
sehwächung  oder  die  Aufhebung  der  Willenskraft  ist 


Durch  Spiritismus  ericraBict  und  durcli  Hypnotismus  goliellt. 

Von 
Prof.  Dr.  A.  Forel^  Zfirich. 


Herr  E.  K.  ans  Süddeutschland,  geb.  1854,  war  früher  gesund, 
geistig  nicht  erblich  belastet,  besuchte  die  Bürgerschule  und  erlernte 
dann  die  Wagnerei.  £r  kam  später  in  eine  technische  Schule  und 
warde  Mechaniker.  Hit  20  Jahren  machte  er  den  Militärdienst,  wurde 
aber  von  einer  Mastdarmfistel  geplagt,  ausserdem  thätlich  misshandelt, 
was  ihn  zum  Desertiren  veranlasste.  Darauf  bildete  er  sich  im  Aus- 
land in  seinem  Beruf  aus  und  übersiedelte  nach  Amerika,  wo  er  das 
Bürgerrecht  erwarb  und  ein  eigenes  Geschäft  kaufte.  Später  verkaufte 
er  dasselbe  und  lebte  dann  in  Paris  von  seinen  Renten,  arbeitete  je- 
doch in  seinem  Beruf,  in  der  Fabrik  eines  Freundes.  Herr  E.  E.  ist 
ledig;  er  hat  seine  meisten  Verwandten  an  Tubercnlose  verloren. 
Sonst  war  er  immer  gesund,  ausser  Verdauungsbeschwerden,  an  welchen 
er  seit  einigen  Jahren  litt. 

Krankengeschichte 

(von  Herrn  Secondärarzt  Dr.  A.  Delbrück  verfasst). 

Aufnahme:  9.  Mai  1895.  Der  Eranke  wird  in  die  Anstalt  Burg- 
hölzli,  vom  Vorsteher  der  Kaltwasserheilanstalt  Buchenthal,  Herrn 
Dr.  med.  Wollensack,  mit  der  Diagnose  „Zwangshandlungen^  geschickt 
und  als  gemeingefthrlich  bezeichnet;  die  Aufnahme  sei  dringend  noth* 
wendig* 

Anamnese  des  Eranken.  Schon  in  Amerika  hatte  er  sich 
mit  Spiritismus  beschäftigt  und  Sitzungen  besucht,  hatte  aber  damals 
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nicht  daran  geglaubt.  In  Paris  ebensowenig,  doch  besuchte  er  wieder 
Sitzungen.  Nach  einer  solchen  wollte  er  daheim  in  seinem  Zimmer 
nochmals  probiren,  ob  an  der  Sache  etwas  sei,  setzte  sich  an  den 
Schreibtisch  und  nahm  die  Feder  in  die  Hand,  um  zu  sehen,  ob  ihm 
ein  Geist  die  Hand  führe  zum  Schreiben.  Anfangs  ging  es  nicht. 
Dann  aber  bewegte  sich  plötzlich  die  Hand  ohne  dass  er  es  wollte, 
erst  langsam,  dann  schneller  und  schneller,  und  er  musste  gegen  seinen 
Willen  schreiben.  Das  war  etwa  vor  8  Monaten.  Dann  wieder- 
holte er  die  Sache  öfter,  und  der  Geist  liess  ihn  massenhaft  schreiben. 
Drspränglich  glaubte  er,  es  seien  die  Geister  seiner  Eltern.  Das 
stellte  sich  als  Irrthum  heraus.  £s  war  vielmehr  ein  ihm  der  Person 
nach  unbekannter  Geist,  welcher  ihn  aber  allm&lig  vollst&ndig  be- 
herrschte, und  noch  vollständig  beherrscht.  Der  Geist  will  ihn  bessern 
und  für  das  Jenseits  läutern  und  vorbereiten.  Er  ist  fortwährend  um 
ihn,  spricht  zu  ihm,  belehrt  ihn  und  zwingt  ihn  allerlei  Handlungen 
auszuführen,  z.  B.  Lampen  zu  zerschlagen  u.  dergl.  m.,  derartige 
Sachen  meist,  um  ihn  zu  strafen,  wenn  er  z.  B.  gegen  das  Verbot 
des  Geistes  geraucht  hat,  oder  sonst  dessen  Vorschriften  ausser  Acht 
gelassen,  oder  er  thut  es,  am  ihn  zu  prüfen.  Derartige  Handlungen 
begeht  er  nicht  auf  verbale  Befehle  des  Geistes,  sondern  weil  der 
„Spirit^  ihn  dazu  zwingt:  „Wenn  die  Herren  vielleicht  an  Hypnotis- 
mus  glauben,  da  hat  doch  auch  Jemand  vollständig  Gewalt  über  den 
Andern.^  So  hat  der  Spirit  Gewalt  über  ihn.  Mit  Worten  werden 
dann  ihm  die  Erklärungen  gegeben.  —  Schliesslich  ging  Patient  zur 
Kur  nach  der  Schweiz;  hier  konsultirte  er  einen  Arzt  in  St.  Gallen, 
dem  er  die  Geschichte  erzählte.  Derselbe  empfahl  ihm  die  Wasser- 
heilanstalt. Dort  stellte  er  sich  dem  Dr.  Wollensack  vor,  redete  bei 
der  ersten  Konsultation  nur  von  seinen  Verdauungsbeschwerden  und 
trat  dann  gestern  Abend  ein,  nachdem  er  sich  zuvor  noch  ein  neues 
Gebiss  in  St.  Gallen  hatte  machen  lassen.  Heute  Morgen  wieder  nur 
kurze  Konsultation  wegen  der  Magenbeschwerden,  Feststellung  der 
hydrotherapischen  Kur;  dann  ging  er  spazieren.  Mittags  liess  er  sich 
wieder  bei  Dr.  Wollensack  melden,  bat  ihn,  sein  Geld  in  Verwahrung 
zu  nehmen,  überhaupt  ihn  besser  zu  beaufsichtigen.  Er  erzählte  nun 
von  dem  Spirit  und  den  Zwangshandlungen.  Heute  morgen  habe 
„Er",  der  Spirit,  ihn  wieder  sein  ganz  neues,  theures  Gebiss  zerbrechen 
lassen.  Aehnliche  Sachen  seien  schon  viele  vorgekommen.  Jene 
Lampe  habe  er  deshalb  z.  B.  schon  in  Paris  einem  Freunde  zur  Ver- 
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wahrong  gegeben,  in  der  Fnrcht,  er  könne  sie  zerschlagen.  Als  er 
sieh  sieher  geRlanbt  habe,  habe  er  sie  wieder  geholt,  aber  dann  gleich 
aaf  den  Boden  werfen  mftssen.  Jetzt  fftrohte  er,  er  könne  mal 
schlimmere  Sachen  machen,  z.  B.  sein  ganzes  Geld  zam  Fenster 
hinanswerfen  oder  dergL  Deshalb  bitte  er  am  Schutz.  Dr.  Wollen* 
sack  riet  ihm,  ins  BnrghOlzli  za  gehen,  nnd  brachte  ihn  direkt  hier- 
her. Patient  ist  damit  ganz  einverstanden,  nnd  nnterschreibt  sofort 
die  Erklärung  zu  freiwilligem  Eintritt.  — 

Status  praesens.  10.  V.  Genau  beobachtet  und  beaufsichtigt. 
Still  und  gefügig,  mit  dem  Vorschlag,  sich  mit  Arbeiten  im  Freien 
za  beschäftigen,  sehr  einverstanden.  Heute  Nachmittag  einzige  aus- 
ffihrliche  Unterredung  mit  Patient  Aber  sein  Wahnsystem.  Patient  ist 
damit  vertraut,  wie  ein  alter  Paranoiker,  zeigt  eine  gewandte  Dialectik 
und  giebt  auf  alle  Einwände  und  Fragen  schlagfertige  Antworten; 
d.  h.  er  hat  alle  diese  naheliegenden  Fragen  in  dem  langen  Verkehr 
mit  dem  Spirit  schon  bereinigt,  so  dass  ihm  das  alles  alt  vertraut 
erscheint;  z.  B.  ich  fragte:  „Nach  den  landläufigen  Lehren  des  Spiri- 
tismus kommen  die  Spirits  nur  zu  besondern  Zeiten  in  die  Sitzungen, 
wenn  „sympathische  Personen  zugegen  sind?''  Antwort:  „Ja,  ,Er* 
(d.  h.  immer  der  Spirit)  sagt,  das  sei  nicht  richtig;  ich  sähe  ja,  dass 
er  immer  um  mich  sein  könne.^  Frage:  „Unter  den  Spirits  giebt  es 
doch  gute  und  schlechte  Kerle,  sog.  ,UlkgeisterS  woher  wissen  Sie 
denn,  dass  Ihr  Spirit  kein  solcher  Ulkgeist  ist  und  Spass  mit  ihnen 
treibt?^  —  Antwort:  „Ja,  ,Er'  sagt  eben,  ich  soll  nicht  so  träge 
sein,  dazu  hätte  ich  meinen  Verstand,  ich  solle  nur  ordentlich  prüfen, 
dann  werde  ich  schon  dahinterkommen,  ob  er  ein  guter  Spirit  sei 
oder  nicht.  ^  Nach  der  fiblichen  Gepflogenheit  hat  ihn  der  Spirit  bis 
jetzt  nichts  Schlimmes  thun  lassen,  sondern  nur  harmlosere  Unge- 
zogenheiten, wie  Lampen  zerschlagen  und  dergl.  Ich  fragte:  „Warum 
Iftsst  Sie  Ihr  Spirit  doch  solche  Dummheiten  machen,  wenn  ,Er^  doch 
ein  so  hochstehender  Geist  ist,  der  Sie  bessern  und  läutern  will?*^  — 
Antwort:  „Ja,  ,Er^  sagt,  er  thue  das,  um  mich  zu  demutigen  und 
zn  prüfen,  um  mir  seine  Macht  zu  zeigen.  Wenn  ich  ihm  widerstehe, 
nnd  seinen  Regeln  nicht  folge,  so  läset  er  mich  so  etwas  machen!** 
Ausserdem  sei  auch  dies  ein  Mittel,  ihn  aus  seiner  Lässigkeit  aufzu- 
rütteln. Er  sollte  „Ihm^  zu  widerstehen  versuchen,  er  solle  seinen 
Verstand  gebrauchen  und  prüfen,  was  zu  thun  richtig  und 
was    zu    thun    unrichtig    sei   und    dann    den    unrichtigen    Einge- 
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bnngen  widersteheD.  Dabei  solle  er  seine  Energie  üben  und 
stählen  und  den  thörichten  Umtrieben  widerstehen.  Wenn  er  recht 
vollkommen  sei ,  werde  er  das  können  u.  s.  w.  n  s.  w.  Die  ganze 
Erziehung  des  Spirits  ist  im  Wesentlichen  anf  eine  natftrliche,  gesnnde 
Lebensweise  gerichtet,  im  Sinne  der  etwas  hypochondrischen  Ideen 
(in  Be?Dg  anf  Gesundheit,  Verdanung  i.  L.)  des  Patienten.  „Er"'  ist 
z.  B.  ein  unbedingter  Gegner  des  Rauchens,  und  Patient  hat  es  sich 
deshalb,  wenn  auch  mit  Mühe,  abgewöhnt  Wein  soll  man  nur  sehr 
massig  geniessen  n.  s.  w.  u.  s.  w.  Verschiedene  andere  Difttvorschriften. 
—  In  dieser  Weise  ist  das  System  wie  in  einem  platonischen  Dialog 
ausgearbeitet  und  ausgebaut  von  dem  normalen  Ich-Bewusstsein  des 
Patienten  und  dem  zweiten  des  „Spirit^.  Das  System  ist  völlig  fixirt. 
Patient  ist  mit  „Ihm''  durchaus  vertraut.  Sonst  kehren  aber  stereo- 
type Redewendungen,  wie  etwa  bei  alten  Paranoikern  nicht  wieder, 
die  Sprechweise  ist  vielmehr  normal.  Die  obigen  Antworten  sind 
nicht  wörtlich  niedergeschrieben,  sondern  nur  dem  Sachverhalt  ent- 
sprechend skizzirt. 

Erankheitseinsieht  fehlt  fast  vollständig.  Auf  Befragen  giebt 
Patient  zu,  dass  gewiss  sehr  häufig  die  Stimmen,  die  andere  Patienten 
hören,  auf  Sinnestäuschungen  beruhen.  Bei  ihm  sei  das  aber  nicht 
so.  Wer  nichts  von  Spiritismus  verstehe,  und  nicht  daran  glaube, 
müsse  ihn  natürlich  für  einen  Narren  halten;  er  aber  glaube  daran. 
Auf  die  Möglichkeit  von  Hallucinationen  aufmerksam  gemacht  und  be- 
fragt, was  er  für  Beweise  habe,  dass  es  sich  bei  ihm  nicht  darum 
handle,  spricht  Patient  zunächst  von  Electricität,  Lichterscheinungen 
und  Empfindungen ,  die  er  im  Ganzen  zwei  Mal  gehabt  habe.  Dieser 
Punkt  ist  nicht  ganz  klar.  Möglich,  dass  einige  Male  beim  Ausziehen 
des  wollenen  Hemdes  Knistern  entstanden  ist,  welches  einige  flüchtige 
Hallucinationen  des  Gesichts-  und  Gemeingefühls  ausgelöst  hat.  Eine 
wesentliche  Rolle  im  Erankheitsbilde  spielen  jedenfalls  nur  Gehöre- 
hallucinationen  und  die  Zwangshandlungen,  bei  denen  Patient,  wie  er- 
wähnt, anscheinend  durch  eine  fremde  Macht  (der  Wille  des  Spirits) 
zu  Handlungen  getrieben  wird.  -  Schliesslich  giebt  Patient  zu,  dass 
er  allerdings  objektive  Beweise  für  seine  Ideen  nicht  liefern  könne, 
aber  er  sei  nun  einmal  davon  überzeugt. 

Therapie.  Da  Patient  von  vornherein  und  dann  wiederholt 
versichert  hatte,  nur  ein  Arzt,  der  an  Spiritismus  „glaube'',  könne 
ihn  kuriren,  hatte  ich  im  Gespräch  sorgfältig  vermieden,  meinen 
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bezfiglicben   , Glauben*    zu   bekennen   nnd  mich   nnr   bemäht,    eine 
mögliebst  genaue  EenntQia  der  spiritistischen  Dogmen  vorzutäuschen. 
Zam  Schluss  der  Unterredung  sagte  ich  ihm  dann,  er  habe  ja  gefragt, 
ob  wir  an  den  Hypnotismus  glaubten,  ich  glaube  allerdings  daran  und 
wisse  sehr  wohl,    dass   ein  Hypnotiseur   eine  grosse  Macht  über  die 
Menschen  habe.     Herr  Direktor  Forel  hypnotisire   sehr  viel   und  ich 
riethe  ihm,   sich  von  ihm  hypuotisiren  zu  lassen,   um  von  der  Macht 
seines  Spirits   befreit   zu   werden.    Darauf  antwortet  er:    „Ja,   sehr 
gerne!    Aber  ich  glaube  nur,   Herr  Forel  kann  das  nicht;   ich   habe 
davon   gehört,   aber  ,Et'   hat  mir   schon   gesagt,   Herr  Forel  könne 
das  nicht.     ,Er^   sei  mächtiger  und   ich   sei  überhaupt   ein   dummer 
Kerl,  dass  ich  hierher  gegangen  sei  und  mich  freiwillig  meiner  Frei« 
heit  begeben  habe;  er  würde  mich  schon  dafür  strafen.    Ich  habe  es 
schon  einmal  in  London  versucht,  mich  hypuotisiren  zu  lassen.    Aber 
der  Arzt  ,rauchte^  dabei.    Dann  sagte  ,Er'  mir,   da  könne  ich  sehen, 
was  ich  für  ein  dummer  Kerl  sei,   wenn  ich  mir  einbilde,   dass  ein 
Mensch,   der  selbst  so  sehr  die  Naturgesetze  verletze,   mich   kuriren 
iLönne.     Und    es   hat  dann    auch   natürlich   nichts   geholfen.''  —  Ich 
sagte  ihm,  das  sei  Unsinn,  Herr  Direktor  sei  mächtiger  als  der  Spirit, 
übrigens  sei  er  auch  Nichtraucher  und  er  solle  es  nur  versuchen.    Er 
war  dann  sehr  gern  bereit.    Dazu  sei  er  ja  hergekommen,  und  es  liege 
ihm  sehr  viel  daran,  die  für  ihn  sehr  peinliche  Sache  los  zu  werden. 
11.  V.     Heute  Morgen   sagte   Herr   Direktor  Forel   bei   seiner 
ersten  Visite  bei   dem  Patienten,   ohne  ihn   noch   eingehend   zu   be- 
fragen, das  sei  eine  ganz  gewöhnliche  Geschichte.    Solche  Fälle  habe 
er  schon  sehr  viele  gehabt  und  alle  kurirt,    Patient  solle   nur   heute 
Nachmittag   in   den  hypnotischen  Kurs   kommen.     Dort   hypnotisirte 
ihn  Herr  Direktor,  sagte  ihm,  er  sei  viel  mächtiger  als  der  Spirit  und 
breche  vollständig  seine  Macht  u.  s.  w.,  er  sei  nun  ganz  geheilt.    Der 
Erfolg  war  ein  vollkommener.     Bei  der  Abendvisite  sagte  mir  Patient, 
es  scheine  in  der  That  alles  Einbildung  gewesen  zu  sein;  es  sei  alles 
verschwunden,  er  fühle  sich  „wie  ein  anderer  Mensch^.    Er  erzählte 
dann  noch  weiter  mit  erstaunender  Bewunderung,    was  er  im  hypno- 
tischen Kurs  gesehen  habe,  was  Herr  Direktor  für  wunderbare  Euren 
gemacht  habe.    Ich  sagte  ihm,   das  wundere  mich   alles  nicht.    Das 
sei  etwas  ganz  Alltägliches,  sprach  gar  nicht  weiter  von  seinem  Wahn, 
setzte  es  als  selbstverständlich  voraus,  dass  er  kurirt  sei.    Wir  nahmen 
ihm  den  beaufsichtigenden  Wärter,   gaben   ihm   freien  Ausgang,   er- 
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laubten  ihm,  anderen  Tages  allein  zum  Zahnarzt  za  gehen,  damit  er 
sich  ein  neues  Gebiss  machen  lasse,  u.  s.  w.,  n.  s.  w. 

20.  V.  Patient  spfirte  seither  nichts  mehr  von  seinem  Spirit, 
f&hlte  sich  sehr  wohl,  war  glficklich,  die  Sache  los  zu  sein,  wurde  am 
15.  und  18.  nochmals  hypnotisirt  wegen  seinen  Verdauungsbeschwerden 
und  wird  heute  unter  der  Diagnose: 

„Spiritistisch  autosuggerirter  hallucinatorischer  Wahnsinn*  als 
„geheilt''  am  20.  V.  1895,  entlassen. 

Epicrise. 

Herr  E.  K.  wurde  in  den  letzten  Hypnosen  einfach  dahin  suggerirt, 
dass  er  nun  definitiv  und  ffir  immer  vom  „Spirit*'  befreit  und  geheilt 
sei;  ausserdem  wurden  seine  Yerdauungsbeschwerden  beseitigt.  HerrK.  E. 
war  gleich  bei  der  ersten  Sitzung  sofort  tief  beeinflusst  und  nach  der 
Hypnose  amnestisch.  Ich  hatte  vorher  vielleicht  15  Personen  in  seiner 
Gegenwart  hypnotisirt,  die  alle  mehr  oder  weniger  eingeschlafen  und 
gut  beeinflusst  worden  waren.  Ich  hatte  ihn  absichtlich  nahezu  als 
Letzten  vorgenommen  und  vorher  beobachtet,  mit  welchem  Interesse 
und  mit  welchem  Erstaunen  er  die  Beeinflussung  aller  Anderen  und 
die  Schnelligkeit,  mit  welcher  dieselben  sofort  hypnotisirt  waren,  ver- 
folgte. Er  stand  sichtlich  unter  dem  Bann  meines  Einflusses,  den  er 
jedenfalls  um  so  hoher  mass,  als  er  sich  früher  intensiv  mit  Spiritis- 
mus befasst  hatte.  Absichtlich  hatte  ich  einige  auffällige  Experimente 
mit  anderen  Hypnotisirten  vorgenommen,  um  ihn  noch  mehr  von  meiner 
Uebermacht  über  seinen  „Spirit*  zu  überzeugen  Als  ich  zu  ihm  kam, 
schaute  ich  ihm  fest  in  die  Augen,  befahl  ihm,  sofort  einzuschlafen 
und  gab  meine  Suggestionen  mit  grösster  Bestimmtheit  und  scharfem, 
befehlendem  Ton.  Er  war  sofort  hypnotisirt  und  an&sthetisch.  Ich 
weckte  ihn  dann  zusammen  mit  allen  anderen  Eranken. 

Selbstverständlich  fällt  es  mir  nicht  ein,  jetzt  schon  ein  definitives 
Urtheil  über  die  Diagnose  und  die  Heilung  dieses  Falles  abzugeben.  Die 
oben  erwähnte  Diagnose  mag  provisorisch  sein.  Hoffentlich  wird  die 
Zukunft  vollständige  Elarheit  über  diesen  interessanten  Fall  geben. 
Wird  der  spätere  Verlauf  eine  bleibende  Heilung  sein  oder  am  Ende 
doch  noch  sich  zu  einer  Paranoia  entwickeln?  Die  Thatsaehe  der 
vollständigen  Aufhebung  eines  hallucinatorischen  Wahnsystems  durch 
eine  einzige  hypnotische  Sitzung  bleibt  so  wie  so  im  höchsten  Grade 
bemerkenswert  und  lehrreich.    Die  grosse,  helle  Freude,  die  Herr  E.  E. 
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bis  zu  seinem  Anatritt  allen  Leuten  gegenflber  bekandete,  sein  völlig 
korrektes  Benehmen  lassen  über  die  Qaalitftt  des  momentanen  Erfolges 
keinen  Zweifel. 

Bleibt  die  Heilung  definitiv,  so  ist  der  Beweis  geliefert,  dass 
oieht  nur  Hallucinationen ,  sondern  auch  Wahnsysteme,  suggestiv  und 
antosuggestiv  entstehen  können.  Wfirden  wir  daraus  den  Schluss  zu 
ziehen  haben,  dass  die  klinische  Paranoia  auf  suggestivem  Wege  ent- 
stehen könne?  Dieses  glaube  ich  entschieden  nicht.  Es  wäre  der  gleiche 
Feidschluss,  der  schon  gemacht  worden  ist,  wenn  man  die  suggerirten 
Halincinationen  in  der  Hypnose  mit  den  Hallucinationen  der  Geistes- 
kranken identisch  erklärt  hat.  Ich  habe  frfiher  in  „Congrös  de 
rhypnotisme'  Paris  1889,  Gompte  rendu  Seite  122  bis  128  (Paris, 
Oetave  Dein,  Editeur,  1889)  meine  Ansicht  entschieden  dahin  ausge- 
sprochen, dass  der  Hypnotismus  den  Beweis  liefert,  wie  gewisse 
psychische  Erscheinungen,  welche  wir  als  charakteristisch  ftlr  Greistes« 
kraokheiten  anzusehen  gewohnt  waren,  dieses  durchaus  nicht  sind, 
sondern  nur  in  Folge  von  pathologischen  Prozessen  im  Gehirn  in  auf- 
flUliger,  einseitiger  und  immer  wiederholter  Weise  aufzutreten  pflegen. 
An  und  fär  sich  sind  diese  Erscheinungen  einfache  Funktionen  der 
lebenden  Gehimsubstanz,  sei  es  in  ihrem  Wachzustand,  sei  es  in  ihrem 
Schlafzustand.  (Träume). 

Mit  einem  Wort,  das  Gehirn  des  Geisteskranken  prodnzirt  keine 
spezifisch  krankhaften  psychischen  Elemente;  es  zeigt  blos  Ver- 
stärkungen, Verminderungen  und  vor  allem  allerlei  inadäquate  Gombi- 
naÜDuen  und  Perversionen  seiner  physiologischen  Funktionen,  die  der 
Kranke,  in  entsprechender  Veränderung  subjektiv,  d.  h.  psychologisch 
empfindet  und  uns  durch  seine  Sprache,  in  der  von  der  Psychiatrie 
bekannter  Weise  mittheilt. 

Nun  können  ganz  ähnliche  verschiedene  Combinationen  resp. 
Associationen  ohne  krankhafte  Veränderungen  des  Gehirnge- 
webes, suggestiv  hervorgerufen  werden.  Das  Bild  kann  täuschend 
ähnlieh  sein.    Seine  Ursache  ist  jedoch  grundverschieden. 

Allerdings  sind  auch  schon  Symptome  von  wirklichen  Geistes- 
störungen, sogar  Hallucinationen  vorübergehend  durch  Suggestion  be- 
beseitigt worden.  Doch  zeigt  mir  meine  Erfahrung,  dass  diese  Be- 
seitigung bei  den  Psychosen  niemals  von  Dauer  war,  oder  dann  nur 
solche  Symptome  betraf,  welche  auch  sonst  gelegentlich  bei  Psychosen 
darch  psychische  Einwirkung  beseitigt  werden  können.   Die  krankhafte. 
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organische  GebirDgrandlage  der  Psychose  wird,  mit  einem  Wort,  Ton 
der  Suggestion  nicht  beseitigt.  Somit  kann  ein  wirklicher  Paranoia- 
kranker  gewiss  nicht  durch  Suggestion  geheilt  werden.  Immerhin 
kann  das  Verhalten  eines  Kranken  dauernd  durch  Suggestion  gebessert 
werden,  wie  ich  in  einzelnen  Fällen  sah. 

Interessant  ist  an  unserm  Fall  noch  das  Verhältnis  des  Hypno* 
tismus  zum  Spiritismus.  Es  wäre  wirklich  interessant,  radikale 
hypnotische  Euren  bei  den  zahllosen  von  den  Spiritisten-  zu  Gewohn- 
heits-Hailucinanten  gemachten  Gläubigen  systematisch  yorzunehmen. 
Es  gäbe  ein  reichhaltiges  therapeutisches  Feld.  Ich  habe  schon  früher 
eine  Dame,  die  in  Indien  von  Spiritisten  zur  Hallucinantin  gemacht 
worden  war,  kurirt. 

Ebenso  würde  auch  dadurch  am  Besten  dem  tollen,  abergläubischen 
Geisterspuk  der  Spiritisten  entgegengearbeitet.  Schwierig  wird  immer 
im  konkreten  Fall  die  Unterscheidung  von  wirklicher  Paranoia  bleiben, 
weil  viele  Paranoiakranke,  der  Natur  ihrer  Krankheit  entsprechend, 
sich  mit  Spiritismus  befassen  oder  spiritistische  und  in  neuerer  Zeit 
auch  hypnotische  Wahnsysteme  selbst  aufbauen,  indem  sie  bekanntlich 
alles,  was  mysteriös  erscheint,  mit  Vorliebe  zum  Gegenstand  ihres 
Wahnes  machen. 

Auch  bietet  unser  Fall  einen  neuen  Beleg  zu  der  Erklärung, 
die  neulich  Frl.  Dr.  Jos.  Zürcher  in  ihrer  Doktor-Dissertation  (Zürich 
1895)  von  Joanne  d'Aarc  gegeben  hat.  Joanne  d'Aarc  ist  nach  meiner 
Ueberzeugung  eine  Hallucinantin  durch  Autosuggestion;  ihra  Dialoge 
mit  ihren  Geistern  haben  sich  auf  dem  gleichen  Boden  entwickelt, 
wie  bei  Herrn  K.  K.  Die  Autoren,  die  sie  als  Paranoiakranke  deuten, 
irren  sich  nach  meiner  Ansicht  vollständig  Dafür  bürgt  ihr  hohes 
ethisches  und  intellectuelles  Genie,  der  ganze  Wortlaut  ihrer  Einver« 
nähme  in  ihrem  Hesenprozess  etc.  (siehe  die  erwähnte  Dissertation). 

Der  Fall  von  spontanem  Somnambulismus,  mit  Verdoppelung 
der  Persönlichkeit,  den  ich  in  den  Schichten  der  Gesellschaft  fBr  psycho- 
logische Forschung  (Leipzig  Ambr.  Abel  1891,  S.  77)  beschrieben 
habe  und  die  Fälle  von  Azam  und  Machish  dürfen  auch  zur  Ver« 
gleichung  herangezogen  werden ;  letztere  sind  jedoch  ganz  anderer  Art. 
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Einig«  BetracMungM  zur  Suggettivbthandlung. 

von 
Dn  G.  Ringier.    (Zfirich.) 


ich  habe«  seitdem  ich  mich  mit  der  Saggestivbehandlang  speziell 
beschäftige,  diese  yon  anderer  Seite  kennen  gelernt  als  frfiher,  wo  ich 
in  der  Landpraxis  mehr  nur  nebenbei  geeignete  F&lle  der  Hypnose 
unterwarf  oder  sonst  ans  Interesse  hypnotisirte.  Die  Yerschiedenartigkeit 
der  Kranken  mag  daran  Schold  sein. 

Als Hanptgrondsatz möchte  ich  diesen  aufstellen:  derSnggestions- 
therapent  sei  stets  konsequent  in  der  Durchffihrung  seiner 
Behandlung.  Es  ist  das,  wie  mir  scheint,  eine  conditio  sine  qua 
noD.  Was  ist  aber  hier  Eonsequenz?  Es  ist  nichts  anderes  als  das 
stete  nnentwägte  Festhalten  an  der  Regel,  dass  das  Gehirn  resp.  dte 
Seele  des  Patienten  stets  nur  darauf  .hingeleitet  werde  richtig  zu 
denken.  Und  was  ist  richtiges  Denken?  Ist  es  vielleicht  etwa, 
wenn  ein  Neurastheniker  kommt  und  einem  über  seinen  Magenkatarrh 
klagt,  dass  man  seine  Gedanken  auf  diesen  locus  minoris  resistentiae 
Einleitet  und  mit  Beharrlichkeit  ihm  Vergehen  von  dortigen  Schmerzen, 
von  Völle  und  Aufgetriebensein,  von  Schwere,  Aufstossen  etc.  suggerirt? 
Wenn  der  Hypochonder  mit  einer  Darmneurose  kommt  und  man  ihm 
beständig  Vergehen  seiner  Unterleibsbeschwerden  suggerirt?  Nein, 
mit  nichten!  Dadurch,  dass  man  ihm  solches  thut,  wirkt  man  gerade 
80  suggestiv,  als  wenn  man  ihm  alle  möglichen  Abführmittel  giebt  für 
seine  Verstopfung,  oder  lokale  Massage,  Elektricität,  kalte  Waschungen 
etc.  verordnet.  Je  mehr  man  dem  Patienten  seine  Gedanken  auf  diese 
Art  lokalisirt,  desto  mehr  läuft  man  Gefahr,  suggestiv  seinem  Seelen- 
leben den  Glauben  beizubringen,  da  unten  sitze  der  Hahn  im  Korb, 
da  unten  sei  der  wirkliche  Zauber  seines  Leidens,  und  man  wirkt 
dadurch  geradezu  suggestiv.  Hier  hat  man  dann  das  perpetuum  mobile 
geschaffen  ffir  die  Einwirkung  der  verschiedensten  Einflüsse  des  Lebens. 
Man  hat  dem  Patienten  eine  Eingangspforte,  die  sonst  schon  während 
einer  langen  Irrreise  beständig  gehätschelt  wurde,  noch  mehr  und 
zwar  intensiv  suggestiv,  ich  möchte  sagen  grossgezogen,  und  dadurch 
am  80  mehr  geöffnet.  Die  Folge  davon  ist,  dass  bei  nächster  Gelegen- 
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heit,  wenn  der  Patient  wieder  ausserhalb  der  Behandlung  steht,  jeder 
geringfügige  Anlass  von  aussen,  der  einen  leichten  Anklang  an  die 
früheren  Symptome  herbeiführt,  auch  vom  Patienten  wieder  mit 
Beharrlichkeit  falsch  gedeutet,  dieses  geschaffene  locus  minoris  re- 
sistentiae  als  Sitz  seines  Leidens  psychologisch  (und  dies  ja  mit  Recht, 
weil  der  Arzt  ihm  diesen  Glauben  beibrachte)  angesehen  wird.  Wie 
soll  man  sich  da  verwundern,  wenn  ihm  bei  den  vielseitigen  Ein- 
wirkungen des  täglichen  Lebens,  bei  der  Unendlichkeit  der  verschiedenen 
Lebensbedingungen  und  Lebenslagen,  diese  und  jene  tagtäglich  auf 
ihn  eindringenden  Einflüsse,  auch  faktisch  wieder  Symptome  und 
Symptomenkomplexe  hervonufen,  welche  diese  ihm  grossgezogene, 
psychisch  leicht  erregbare  EOrperregion  befallen.  Die  Sache  ist  so 
einfach,  und  doch  wird  so  unendlich  dagegen  gefehlt  I  Was  nützt  es, 
ums  Himmels  willen ,  dem  Patienten  zu  Gefallen,  die  Sache  zu  um- 
schreiben, ihm  zu  Liebe  da  zu  suchen,  wo  man  sich  doch  sagen  muss, 
dass  die  Krankheit  nicht  steckt;,  statt  ihm  zu  sagen,  dass  verworrenes 
Denken  die  Schuld  ist  und  dass  die  Ursache  centralen  Ursprung  hat 
Ich  erinnere  mich  der  Scenen,  die  mir  ein  Professor  machte,  als  ich 
ihm  stets  wieder  seine  .grossgeschaffene  Darmaffektion  (^Darm ver- 
schlingung oder  so  was,  die  nur  noch  zur  Operation  fähig  sei,  da  er 
alle  Mittel  angewandt  habe^)  herunterwfirdigte  und  ihm  den  Spiegel 
seines  gehätschelten  falschen  Denkens  vorhielt,  das  ihm  wie  eine 
Beschämigung  erschien*  Seit  langen  Jahren  kämpfte  er  eine  wahre 
Odyssee  durch,  von  der  Lebersenkung  bis  zum  Krebs,  vom  Magen- 
Darmkatarrh  bis  zum  Ileus.  Ich  will  damit  nicht  sagen,  dass  die 
vielen  Aerzte,  denen  er  durch  die  Hände  ging,  seine  ausgesprochene 
hypochondrische  Neurasthenie  misskannten,  aber  faktisch  wurden  ihm 
seine  Gedanken  stets  wieder  mit  Beharrlichkeit  auf  ein  Unterleibs- 
leiden hingearbeitet  und  er  so  immer  mehr  in  der  Grossartigkeit 
eines  solchen  bestärkt.  Es  traten  bei  manchem  neuen  Arzte  eine 
Zeit  lang  Besserungen  auf,  eben  so  lange,  als  der  neue  Arzt  dem 
Patienten  den  Gedanken  beizubringen  wusste,  dass  sein  neues  Mittel 
auf  das  Leiden  Einfluss  habe,  so  lange  der  Arzt  nicht  erlahmte  oder 
so  lange  nicht  Einflüsse  von  aussen  Anstoss  zu  neuem  Ausbruch  der 
verschiedensten  Symptome  gab.  Die  Tendenz,  solche  Patienten  hinter 
dem  Licht  herumzuführen,  ist  eben  noch  sehr  verbreitet,  und  der  Arzt 
thut  es  ja  meist  bewusst,  sei  es  in  guter  Absicht,  auf  diese  oder  jene 
Weise  beizukommen,  oder  dann  aber,  indem  er  zum  Vornherein  weies, 
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dass  er  psychisch  dem  PatJenteii  doch  wohl  nicht  beikomme.  Es  ist 
das  aber  falsch,  absolat  falsch,  ja  ich  möchte  sagen  ffir  den  Patienten 
geradezu  oft  verderblich,  am  so  verderblicher,  als  derselbe  die 
leichteste  Bef&rchtnng,  die  der  Arzt  kandgiebt,  mit  Schnelligkeit, 
selbst  vielfach  mit  Spitzfindigkeit  nnd  ott  mit  Begierde  herausfindet, 
.  erfasst  nnd  psychologisch  resp.  psychopathisch  sofort  verwerthet, 
ja  ansbentet.  Statt  ihm  den  Weg  zur  Ueilang  zn  zeigen,  fährt  man 
ihn  irre,  entwickelt  and  erhärtet  ein  lokales  Leiden  and  schafft  damit 
eine  empfindliche  Eingangspforte,  eine  eminent  leicht  befahrene  Bahn 
seines  Nervensystems.  Statt  diesen  falschen  Weg  sofort  energisch 
abzuschneiden,  ebnet  man  ihn  bis  zum  Glatteis,  and  bei  jedem  noch 
so  kleinen  Anstosse  von  aussen  oder  innen  gleitet  sein  labiles 
psychisches  Gleichgewicht  in  diese  Spur  und  glitscht  aus.  Niemals 
ermöglicht  man  es  so  seinem  Seelenleben,  selbstständig  sich  zu  leiten 
und  gegen  Einflfisse  sich  vernunftgemäss  zu  erwehren.  Man  schwächt 
dadurch  seine  Widerstandsfähigkeit,  seine  Energie,  seinen  Willen. 
Man  hat  ihm  zu  Liebe  gehandelt,  er  hat  vielleicht  dafflr  ein  Wort 
des  Dankes  und  sieht  sich  aber  später  nur  um  so  mehr  preisgegeben. 
So  lange  man  nicht  von  dem  Grundsatze  ausgeht,  dass  jeder 
Nervenkranke  zugleich  auch  psychisch  f nnctionell  gestört  i  st,  so  lange 
der  Arzt  noch  vor  dem  Ausspruche  Hysterischer,  „aber  Sie  werden 
doch  nicht  glauben,  dass  ich  eingebildet  krank  sei^,  zurückweicht  und 
sich  mit  oft  einfältigen  Ausflflchten  zu  schützen  sucht,  so  lange  wird 
es  zu  keiner  offiziellen  Anerkennung  der  richtigen  Psychotherapie  auch 
im  Publikum  kommen.  Und  wie  werden  solche  Ausflüchte  dann  von 
den  Patienten  gedeutet?  Glaubt  der  Arzt  denn  wirklich,  der  Patient 
habe  durchaus  keine  Ahnung  seines  verkehrten  psychischen  Yer* 
haltens?  Mit  nichten,  er  ahnt  es  gar  oft  wohl  wie  unrichtig  sein 
Denken  ist  und  fühlt  es  auch  oft  selbst,  wie  ihm  der  Arzt  zu  Liebe 
lebt.  Dadurch  kommen  aber  nie  radikale  Heilungen  zu  Stande,  sondern 
Qor  momentane  Umstimmungen,  die  bei  erster  bester  Gelegenheit  wieder 
verfliegen.  Ich  frage  mich  geradezu,  ob  das  nicht  ein  Grund  der 
stetigen  Recidive  der  allgemeinen  Neurosen  sei,  dass  das  Gehirn  be* 
barrlich  so  irregeleitet  wird,  resp.  nicht  aus  seiner  falschen  Bahn 
herauskommt.  Die  Medicin  vor  der  Entwickelung  der  Psychotherapie 
war  vielleicht  zu  solchem  Thun  und  Lassen  auf  Umwegen  berechtigt, 
die  hentige  sollte  es  vermeiden. 

Sehr  oft  mag  es  aber  vorkommen,  dass  die  allgemeine  Neurose 
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dnreh  das  hervorstechendste  Symptom  verdeckt  wird.  Ich  muss  ge- 
stehen, dass  ich  es  als  immer  seltener  ansehen  muss,  dass  reine  lokale 
Neuralgien  bestehen.  Das  Kapitel  der  Neuralgie  ist,  wie  mir  scheint, 
psychologisch  ein  sehr  prekäres.  Ich  glaube  überhaupt,  dass  keine 
Neuralgie  einfach,  ohne  allgemeine  Neurose  existirt;  niemals  in  den- 
jenigen Fällen,  die  schon  eine  Zeit  lang  gedauert  haben.  In  diesen 
letzten  Fällen  sehe  ich  die  allgemeine  Neurose  als  das  Hauptsymptom 
an,  wenngleich  sie  auch  vielleicht  scheinbar  in  den  Hintergrund  tritt. 
Jeder  Nervenkranke  ist  da  zum  Zweifler  geworden,  er  belauscht  be- 
ständig das  kranke  Gebiet,  legt  alles  Kleinste  auf  eine  ihm  zur  Ge- 
wohnheit gewordene  Art  und  Weise  aus;  jeder  geringfägige  Anlass 
bewirkt  einen  psychischen  Chok,  der  sein  ganzes  Denken  irreleitet, 
wenn  selbst  er  es  auch  vielleicht  nicht  wahrnimmt  und  zu  glauben 
vermeint,  er  tritt  in  den  Dienst  einer  psychischen  Unselbständigkeit, 
sein  Wille  erlahmt. 

Nicht  der  Schmerz  und  auch  nicht  dessen  Charakter  (reissend, 
bohrend,  drfickend,  dumpf  etc.)  ist  hier  das  Pathologische,  sondern  die 
Art  und  Weise  wie  er  entsteht  und  besonders  wie  er  unterhalten  wird: 
seine  psychopathische  Ursache  und  diese  muss  zum  Angriffspunkt 
psychischen  Einwirkens  auserkoren  werden.  Der  Schmerz  selber  ist 
nur  Symptom  und  wird  er  nur  so  symptomatisch  durch  Suggestion 
beeinflusst,  so  riskiren  wir,  ihn  auch  nach  Beseitigung  gelegentlich 
wieder  auf  irgendwelchem  associativen  Wege  entstehen  zu  sehen.  Es 
muss  eben  Symptom  und  Ursache  zugleich  bekämpft  werden  und  ich 
kann  daher  nicht  mehr,  wie  ich  es  früher  that,  die  Suggestivbehandlung 
als  rein  symptomatische  hiustellen.  Sie  soll  tiefer  greifen  und  die 
seelisch-pathologischen  Verfädelungen  entwurzeln  und  je  mehr  sie  das 
thut,  desto  klarer  wird  nachher  der  Seele  das  Bild  von  der  Heilung 
vorschweben,  desto  mehr  wird  dieses  wohlthätig  zurfickwirken  können 
auf  den  ganzen  Körper.  Es  ist  nun  das,  und  ich  weiss  es  wohl,  sehr 
schnell  gesagt,  aber  oft  sehr  schwierig  zu  thun,  denn  der  Patient  giebt 
einem  gar  selten  sofort  Einblick  in  sein  Seelenleben,  ja  im  Gegen- 
theil,  indem  er  sein  Denken  selbst  nicht  erkennt,  misskennt  oder  zu 
misskennen  sich  vortäuscht,  fuhrt  er  einem  gar  oft  irre  und  nur  mit 
Geduld  und  stetiger  Beobachtung  oft  geringfügigster  Aeusserungen 
gelangt  man  im  Laufe  der  Behandlung  zur  richtigen  Einsicht  der  be* 
wegenden  Momente.  ,Aber  der  Schmerz  war  ja  da,  bevor  ich  daran 
dachte,''  ist  die  ständige  Antwort  des  Patienten.    Und  es  ist  ihm  dieser 
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AoBspnich  ja  nicht  zu  verdenken,  spielen  doch  die  psychischen  Ur- 
sachen, die  ätiologischen  seelischen  Gefflhle  sich  in  Folge  der  An- 
gewöhnung oft  mehr  im  Unterbewnsstsein  ab,  wodurch  auch  die  dnrch 
diese  hervorgemfenen  bewegenden  Gedanken  sich  faktisch  dem 
Patienten  im  gewöhnlichen  Oberbewnsstsein  nicht  oder  nur  theilWeise 
und  momentan  widerspiegeln.  Gelingt  diese  tiefere  Einsicht  nicht,  so 
kommt  es  dann  eben  vor,  dass  bei  geringfügigen  Leiden  man  oft  nicht 
zam  Ziele  kommt,  wo  man  sich  doch  zum  Vornherein  ein  gutes 
Resultat  versprochen  hatte.  Man  kann  nun  freilich  auch  ohne  diese 
bessere  Einsicht  zum  Ziel  gelangen,  aber  dann  nur  mit  tiefsten 
Hypnosen ;  bei  oberflächlicher  Hypnose  ist  diese  Einsicht,  die  Möglich- 
keit der  Abschneidung  solcher  bewegender  Gedanken,  eine,  wie  mir 
sehemt,  fast  unumgängliche  Nothwendigkeit,  um  mit  Sicherheit  wirk- 
liche Heilung  zu  erlangen. 

Diese  ursächlichen  bewegenden  psychischen  Momente  kommen 
Autosuggestionen  natfirlich  sehr  nahe;  ich  glaube  aber  doch  nicht,  dass 
man  sie  rein  als  solche  auffassen  kann.  Sie  sind  vielmehr  nur  ein 
Produkt  der  Symptome  und  kommen  als  Angstgef  Bhle  mehr  Emotionen 
gleich,  welche  dann  wieder  Gedanken  von  Zweifel  zur  Folge  haben  und 
diese  letzteren  könnte  man  dann  als  auf  autosuggestiver  Basis  be- 
ruhende, bewegende  resp.  die  Symptome  ihrerseits  wieder  unter- 
haltende Gedanken  betrachten. 

Diese  Angstgefähle  sind  der  grossen  Mehrzahl  der  Patienten 
eigen,  wenngleich  sie  oft,  wie  gesagt,  sich  dessen  nicht  klar  sind,  da  sie  oft 
nur  ein  unbestimmtes  Gefühl  von  Unsicherheit,  ahnend  empfundener 
Unselbständigkeit  sind.  Sie  kommen  bei  den  verschiedensten  Lebens- 
situationen zu  Stande,  die  associativ  sich  irgendwie  einmal  eingeschlichen 
haben  in  irgend  einer  der  primären,  mit  der  Ursache  des  Leidens  zu- 
sammenhängenden, ähnlichen  Lebenslage.  Da  kommt  z.  B.  ein  Patient 
mit  Tic  convulsiv,  den  er  einmal  beim  Rebenschneiden  an  steiler  Halde 
und  bei  starker  Hitze  zuerst  empfand  bei  emsiger  Arbeit.  Seine  Frau 
machte  ihn  darauf  aufmerksam,  denn  es  fiel  ihr  auf,  wie  er  heute  die 
Augen  öfter  als  gewöhnlich  auf-  und  zuthat  Er  schneidet  wieder 
Reben  und  wieder  stellt  sich  die  Sache  ein.  Ein  andermal  geht  er 
eine  steile  Strasse  bei  der  Sonnenhitze  hinauf  und  tikt  wieder;  er 
spricht  mit  seiner  Fraii  davon  und  diese  bestärkt  sein  Leiden,  indem 
sie  ihm  oft  davon  spricht.  Schliesslich  kommt  sein  Tiken  beim 
Sprechen  mit  seiner  Frau  zu  Stande,  dann  beim  Essen,  wo  er  seine 
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Frau  sich  gegenübersieht.  Nachher  beim  längeren  Sprechen  mit 
Leuten,  wenn  diese  ihn  ansehen.  Eurzum,  es  entwickelt  sich  associativ 
ein  ganzer  Complex  von  Erinnerungen,  die  jeweilen,  ohne  dass  er 
daran  denkt,  ihn  psychisch  benommen  und  unsicher  machen.  Er  wird 
schliesslich  willenlos  seinem  Leiden  gegenüber ,  beistiromte  Momente 
kehren  stets  wieder  und  bewirken  Angstgefühle,  die  beständige  Zweifel 
für  alle  unternommenen  Kuren  hervorrufen.  Er  kommt  in  meine  Be- 
handlung und  verschweigt  mir  allen  diesen  Zusammenhang.  Es  ge- 
lingt ihn  fast  zu  heilen,  indem  er  in  ordentliche  Hypnose  mit  Katalepsie, 
automatischen  Drehungen,  doch  keine  Amnesie,  verfällt  Plötzlich  kommen 
Becidive,  deren  Ursache  ich  allmählich  kennen  lerne  in  den  so  associativ 
wirkenden  verschiedenen  Lebenslagen.  Ich  dessuggerire  dieselben  und 
belehre  ihn  über  den  Zusammenhang,  suggerire  ihm  starken  Willen 
und  Muth  in  diesen  Lebenslagen.  Er  kommt  dazu,  seinen  Willen 
geltend  zu  machen,  und  die  Behandlung  erzeigt  von  da  an  besseren 
Erfolg.  Nun,  darüber  hat  Freud  in  Wien  bereits  bei  anderer  Gelegen- 
heit schon  gesprochen,  allein  er  hat  damals  nicht  auf  die  ferneren 
associativ  sich  hinzugefügten  weiteren  Momente  aufmerksam  gemacht. 
Es  kann  das  erste  bewegende  Moment  verschwunden  sein  oder  mit  der 
Zeit  andern  Platz  gemacht  haben,  die  nun  viel  mächtiger  wirken,  weil 
sie  öfters  im  Leben  wiederkehren  und  auch  gegen  diese  müssen  die 
Patienten  suggestiv  gestählt  werden. 

Eine  Patientin  kommt  mit  Kopfschmerzen,  die  sie  seit  mehreren 
Jahren  nicht  loswerden  kann.  Sie  konsultirt  einen  Arzt  nach  dem 
andern  und  es  werden  ihr  die  verschiedensten  Mittel  verordnet,  ihr  aber 
auch  zugleich  die  verschiedensten  Befürchtungen  in  Bezug  auf  ihr 
Leiden  ausgesprochen.  Sie  leidet  so  einige  Male  an  Meningitis,  hat 
die  Aussicht,  geisteskrank  zu  werden  etc.  Sie  ist  Antheilhaberin  an 
einem  grösseren  Geschäft  und  hat  es  deswegen  aufgegeben.  Da  sie  zugleich 
an  verschiedenen  andern  nach  und  nach  hinzugekommenen  nervösen 
Symptomen  leidet  (theilweise  an  Schlaflosigkeit,  Schmerzen,  Verdauungs- 
störungen, Herzklopfen,  psychische  Depression  etc.),  so  konnte  ich  das 
in  Bezug  auf  Sitz  und  Charakter  wechselnde  Kopfweh  nur  als  den 
Ausdruck  einer  nach  und  nach  sich  entwickelten  allgemeinen  Neurose 
ansehen,  obwohl  sie  mir  nur  schrittweise  Einblick  in  ihr  Leiden  ge- 
stattete und  stets  die  Kopfschmerzen  als  den  Ausdruck  eines  tiefem 
Leidens  im  Gehirn  ansehen  wollte.  Ihr  ganzes  Denken  war  flott  auf 
die  Kopfschmerzen  kulüvirt  worden.    Sie  kommt  in  anfangs  nur  leichte 
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Somnolenz  und  später  in  leichte  Hypotaxie.  Da  durch  die  Hypnose 
keine  wesenüiohe  Bessenmg  hervorgerufen  werden  kann,  so  erkläre 
ieh  ihr  konsequent  den  ganzen  Zusammenhang  der  Einwirkung  des 
ihr  so  angewöhnten  falschen  Denkens  auf  ihr  Leiden.  Leider  konnte 
sie  nur  drei  Wochen  bleiben,  zu  kurze  Zeit  fflr  ein  jahrelang  gepflegtes 
Leiden  und  dennoch  erhielt  ich  günstige  Nachricht  von  ihr,  die  beweist, 
dass  sie  nach  drei  Monaten  noch  verschont  blieb  und  psychisch  ihrem 
Leiden  gegenüber  erstarkt  war.  Sie  schrieb :  ^Es  drängt  mich  wirklich 
sehr,  Ihnen  für  alle  Mühe  und  Arbeit,  aber  auch  für  die  vielen  Kapitel 
herzlich  zu  danken*  ich  sehe  jetzt  gut  ein,  wie  auch  letztere  noth- 
wendig  waren,  obschon  ich  sie  gar  nicht  gern  hörte.  Dank  Ihrer  Un- 
ermfidlichkeit  geht  es  mir  gut.  Schon  die  Reise  ging  ganz  prächtig 
Yon  Statten.  Dass  ich  seit  meiner  Abreise  von  Zürich  vom  Kopfweh 
ganz  verschont  geblieben  bin,  kann  ich  doch  nicht  sagen;  wenn  es 
mich  aber  zu  belästigen  droht,  so  erinnere  ich  mich  immer  Ihrer  so 
oft  an  mich  gerichteten  Worte,  die  mich,  offen  gestanden,  dazumal  oft 
beinahe  beleidigt  haben,  und  fär  die  ich  Ihnen  jetzt  so  sehr  dankbar 
bin,  weil  ich  den  guten  Sinn  nun  doch  herausgefunden  habe,  nämlich 
den  Gedanken,  Kopfweh  zu  haben,  so  gut  als  möglich  zurückzudrängen 
nnd  ihm  den  Platz  im  Gehirn  zu  versagen.  Für  gewöhnlich  gelingt's. 
Einmal  konnte  ich  aber  unmöglich  Herr  werden,  ich  musste  mich 
niederlegen,  gab  aber  ein  allgemeines  Unwohlsein  an,  nur  um  nicht 
nachher  gefragt  zu  werden,  haben  Sie  kein  Kopfweh.  Ich  weiss  ganz 
bestimmt,  Herr  Doktor,  dass  Sie  mir  nicht  so  viel  Willenskraft  zuge- 
traut haben,  aber  «eben  Sie,  ich  habe  sie  doch  und  bin  dabei  glücklich!*' 
--  Sie  hatte  ihre  Willenskraft  gegenüber  ihrem  Leiden  freilich  wieder- 
erlangt in  Folge  der  Behandlung.  Die  andern  Symptome  sind  eben- 
faUs  gewichen.  Ich  hebe  hier  nur  den  Satz  hervor,  dass  sie  es  aus- 
weicht, mit  den  Leuten  über  ihr  Kopfweh  zu  reden  und  möchte  auf 
diesen  nach  meiner  Ansicht  sehr  wichtigen  Punkt  aufmerksam  machen, 
demt  alle  Patienten  haben  die  Tendenz,  gerade  durch  das  Sprechen 
?on  ihrer  Krankheit  sich  dieselbe  grosszuziehen.  Solchen  Eventualitäten 
mnss  man  stets  bei  so  langgepflegten  Leiden  zuvorkommen. 

Ich  Könnte  diese  Beispiele  natürlich  vermehren,  sie  genügen 
aber,  um  zu  zeigen,  wie  man  auch  bei  Patienten,  die  eingewurzelte 
Leiden  haben,  mit  leichten  Graden  der  Hypnose  auskommen  kann. 
Solehe  Patienten  sind  gewöhnlich  sehr  hartnäckige  Zweifler  geworden. 
Der  Gedanke  ihres  Leidens  ist  so  tief  und  associativ  so  vielgestaltig 
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in  ihr  Seelenleben  eingewurzelt,  dass  man  durch  Kniffe  nicht  mehr 
zum  2iele  kommt  and  ich  mfisste  hier  nur  wiederholen,  was  schon 
T.  £den  und  Benterghem  so  treffend  ausgeführt  haben.  Es  giebt  nun 
freilichFSlle,  wo  man  das  nicht  kann:  einen  ausgesprochenen  hysterischen 
Charakter  wird  man  nicht  leicht  ändern  können  mit  solchen  Ansein- 
andersetzongen.  Aber  bei  leichterer  Hysterie  und  Neurasthenie  ist 
es  möglich,  jedoch  stets  nur  mit  grOsster  Eonsequenz,  denn  jeder 
Nervenkranke  hat  die  Tendenz  in  sich,  den  Arzt  zu  leiten  und  bei 
jeder  neuen  Sitzung  bringt  er  abfange  stets  neue  Momente,  die  ein 
körperliches  Leiden  beweisen  sollen,  er  will  beharrlich  dem  seelischen 
Charakter  seines  Leidens  ausweichen  und  gibt  sich  der  Arzt  eine 
Blosse,  auf  dieses  einzugehen,  so  beutet  er  es  das  nächste  Mal  nur 
um  so  mehr  aus. 

Wo  tiefe  Hypposen  (Somnambulismus)  zu  erreichen  sind,  kommt 
man  natfirlich  viel  leichter  ohne  lange  Auseinandersetzungen  zum 
Ziele.  In  dieser  Beziehung  bin  ich  stets  noch  der  Ansicht,  dass  die 
tiefsten  Hypnosen  das  Beste  seien,  denn  wenn  es  auch  Ausnahmen 
gibt,  so  wächst  doch  gewöhnlich  mit  der  Tiefe  der  Hypnose  die 
Suggestibilität.  Ich  muss  offen  gestehen,  dass  ich  nicht  begreife,  wie 
das  noch  nicht  allgemein  anerkannt  wird  und  von  verschiedenen  Seiten 
leichte  Hypnosen  als  genügend  ffir  alle  Fälle  betrachtet  werden,  ja 
ihnen  sogar  der  Vorzug  gegeben  wird.  Wo  bei  einem  Patienten  in 
tiefer  Hypnose  die  Symptome  nicht  einfach  wegsuggerirt  werden 
können,  kommt  man  sehr  oft  durch  solche  Erklärungen  des  Zusammen- 
hanges zum  Ziele.  Es  braucht  das  aber  freilich  oft  viel  Geduld  und  ZeiU 

Bei  weniger  Gebildeten  kann  man  auch  bei  leichten  Hypnosen 
durch  Euiffe  oft  sehr  gute  Besultate  erhalten,  bei  Gebildeten  aber 
weniger,  sie  sind  skeptisch,  begreifen  dann  aber  auch  um  so  besser 
psychische  Leitung  und  Schulung. 
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Zar  suggMtIven  Behandlung  der  Gelenkkrankheiten  mit 
beeenderer  Berilckelchtlgung  dee  chronlechen  Gelenk- 

rheumattomue  und  der  Gicht 

Mit  gelegentlichen  saggefttiv-technischen  Bemerkungen 

von 
Dr.  J.  Orossauuin  (Berlin). 


Von  Alter»  her,  seit  den  Zeiten  der  Bibel  bis  in  unsere  Tage 
hioeis,  iu  die  Zeit  der  Wunderheilungen  von  Lourdes  und  durch  den 
heiligen  Bock  von  Trier,  in  die  Zeit  der  Gichtwatte,  der  Gichtketten 
und  anderer  modemer  Kurpfuschereien  haben  stets  noch  in  den  Sagen, 
Legenden  und  Berichten  von  den  stattgehabten  Wunderheilungen  die 
der  Gelenkerkrankungen  speciell  die  der  Gichtbrflchigen  eine  grosse 
Rolle  gespielt.  Die  zünftige  Wissenschaft,  besonders  die  unserer  Tage, 
die  sich  auf  ihren  überlegenen  Skepticismus  so  viel  einbildet,  hat  von 
jeher  diesen  »Wundem''  mit  einem  spöttischen  Lächeln  gegenüberge- 
standen oder  sie  kurzerhand  für  einen  plumpeji  Schwindel  erklärt, 
&uf  den  allenfalls  eine  ungebildete,  fanatische  Menge  hereinfallen  kOnnte, 
die  aber  auch  nur  im  Geringsten  für  möglich  zu  halten,  eines  modernen 
exacten  Wissenschaftlers  geradezu  unwürdig  wäre. 

Nun  vmrden  aber  gerade  in  der  neueren  Zeit  —  ich  erinnere  gerade 
ftn  die  Wunderheilungen  durch  den  heiligen  Rock  zu  Trier  —  eine  Fülle 
voD  notorischen  Heilungen  bekannt,  deren  Authenticität  sogar  von  Aerzten 
festgestellt  worden,  und  für  die  sogar  der  Trierer  Bischof  mit  seiner 
ganzen  Autorität  öffentlich  eintrat.  Diesen  unbequemen  Fällen  gegen- 
fiber  war  eine  bündige  Erklärung  bald  gefunden :  soweit  man  es  nicht  mit 
fibertriebenen,  tendenziös  gefärbten  Berichten  „feiler  Knechte  der  Kirche^ 
zu  thun  habe,  könnte  es  sich  da  schlechterdings  nur  um  die  Be- 
seitigung einiger  hysterischer  Affectionen,  Gontractnren  und  dergl. 
handeln.  Dass  solche  hysterischen  Affectionen  da  beseitigt  worden,  wäre 
allenfalls  denkbar  und  durch  die  jenen  Wunder  wässern,  Gnadenbildera, 
Reliquien  etc.  für  die  Kranken  innewohnende  oder  besser  von  diesen 
in  jene  hineingelegte  Suggestion   sehr   wohl  zu  erklären,    aber  dass 
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anch  wirklich  nnd  wahrhaftig  organische  Gelenkserkrankangen  auf 
diese  Weise  geheilt  oder  fiberhaapt  nnr  im  Geringsten  irgendwie  beein^ 
flasst  werden  konnten,  das  zu  glauben  grenze,  selbst  wenn  man  zur  Er-- 
klärnng  die  Suggestion  heranziehe,  gelinde  gesagt  nahezu  an  Verrücktheit. 
Nun  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  mit  diesem  Epitheton  ornans 
belegt  zu  werden,  stehe  ich  nicht  an,  ganz  offen  zu  erklären,  dass  ich  die 
anscheinenden  Wunder  wenn  schon  nicht  ffir  wahr,  —  ich  kenne  die 
einzelnen  Fälle  nicht  genauer,  —  so  doch  für  sehr  gut  mOglich  halte, 
und  das  thue  ich,  der  ich  nicht  fanatisch  gläubiger  Katholik,  sondern 
überhaupt  kein  Katholik  und  alles  Andere  eher  als  wundergläubig  bin. 

Vorerst  mOchte  ich  bemerken,  dass  ich  die  Annahme,  mit  der 
man  sich  kühn  über  jene  Fälle,  speciell  über  die  Heilung  Gichtbrüchiger 
hinwegsetzt,  als  müssten  da  im  günstigsten  Falle  diagnostische  Irr- 
thümer  untergelaufen  sein,  wenigstens  für  eine  vorschnelle  halte. 
Gewiss,  ich  will  ja  gern  zugeben,  dass  man  es  da  mit  der  differential- 
diagnostischen Unterscheidung  zwischen  chronischem  Gelenkrheumatismas 
und  Arthritis  urica,  Arthritis  deformans,  vom  Periost  ausgehender 
oder  fungöser  Gelenksentzündungen  nicht  immer  gerade  genau  ge- 
nommen haben  dürfte.  Aber  nunmehr  so  ohne  Weiteres  anzunehmen, 
als  habe  es  sich  unbedingt  nicht  um  organische  Erkrankungen  der 
Gelenke  gehandelt,  halte  ich  nicht  für  richtig.  Alle  diese  Gelenks- 
erkrankungen  weisen^so  exquisite,  in  die  Augen  springende,  palpable, 
selbst  für  einen  Laien  so  markante  Veränderungen ,  Difformitäten  der 
be&Uenen  Gelenke  auf,  dass  ein  diagnostischer  Irrthum  wen^stens  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  selbst  bei  einem  ungebildeten  Laien  unbedingt 
ausgeschlossen  erscheint.  Das  oim  so  mehr,  als  gerade  solche  Kranken 
mit  Vorliebe  jedem,  der  es  sehen  oder  auch  nicht  sehen  will,  ihre 
kranken,  verkrüppelten  Gelenke  des  Breitesten  zu  demonstriren 
pflegen. 

Ich  kann  mich  weiterhin  nicht  zu  der  Annahme  entschlieseen, 
dass  der  Trierer  Bischof  ohne  starke  positive  Rückhalte  für  die 
Authenticität  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  Öffentlich  eingetreten 
wäre.  Denn  er  musste  wissen,  dass  er  sich  damit  die  gesammte 
wissenschaftliche  Welt  auf  den  Hals  hetzte  und  musste  erwarten,  dass 
diese  ihm  scharf  genug  auf  die  Finger  sehen  würde. 

Und  man  bedenke,  bei  wohl  all  diesen  Heilungen  solcher  , Gicht» 
brüchigen^  heisst  es  wohl  ausnahmslos,  dass  die  Kranken  all  ihre 
Schmerzen  verloren  und  ihre  Gelenke  wieder  haben  gebrauchen,  daae 
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sie  die  ErAcken  fortgeworfen  und  haben  gehen  etc.  können,  nioht  aber, 
dass  aaeh  die  pathologischen  Yer&ndemngen  der  Gelenke  verechwunden 
w&ren,  was  fibrigens,  wie  wir  weiter  anten  sehen  werden,  nicht  so 
ganz  io  das  Bereich  des  Unmöglichen,  Härchenhaften  schlftgt.  Nun,  einem 
Gelenkkranken  seine  Schmerzen  za  benehmen,  ihm  die  gestOrteFanctions- 
fthigkeit  wiederzugeben,  ohne  vorher  oder  wenigstens  gleichzeitig  den 
Erankheitsprozess  zum  Schwinden  zu  bringen,  ist  wohl  schon  mOglich  — 
eises  schliesst,  wie  wir  gleichfalls  weiter  unten  sehen  werden,  das 
andere  durchaus  nicht  aus  —  und  dazu  dfirfte,  wenigstens  meiner 
Ansicht  nach,  die  Autosuggestion  eines  fanatisch  gläubigen,  sehr 
snggestiblen  Menschen  —  man  komme  hier  nicht  wieder  mit  der 
alten,  tausendfach  widerlegten  Phrase,  dass  alle  sehr  suggestiblen 
Menschen  hysterisch  seien  —  sehr  wohl  ausreichen. 

Und  ich  glaube  endlich  an  die  Thatsächlichkeit  wenigstens 
einzelner  Fälle  jener  sogen.  Wunderheilungen,  weil  diese  wenigstens 
fftr  uns  Suggestionstherapeuten  längst  aufgehört  haben,  ein  Wunder 
zn  sein,  weil  uns  die  Lehre  von  der  Suggestion  eine  natürliche  und 
einfache  Erklärung  dieser  anscheinenden  Wunder  an  die  Hand  giebt. 
Wir  kennen  eben  besser  als  Andere  die  nicht  selten  wunderbare  Macht 
der  Suggestion,  wir  haben  tagtäglich  reichlich  Gelegenheit,  zu  er- 
proben, in  wie  weitgehender  Weise  wir  mit  unserer  Suggestion, 
wenigstens  bei  vielen  Menschen,  so  ziemlich  alle  Functionen  ihres 
Organismus  beeinflussen,  wie  wir  unter  Umständen  sogar  nachweisbare 
anatomische  Veränderungen,  so  z.  B.  der  Haut:  Erytheme,  Quaddeln, 
Brandblasen  erzeugen  können.  Wer  uns  das  nicht  glaubt,  der  mag 
nur  getrost  zu  einem  von  uns  kommen.  Er  bewaffiie  sich  mit  all 
seinem  Skepticismus.  Dieser  wird,  dessen  sind  wir  sicher,  sehr  bald 
schwinden,  wenn  er  sehen  wird,  wie  wir  es  den  Wunderquellen  von 
Lourdes,  dem  heiligen  Bock  von  Trier  etc.  nicht  nur  gleich  thun, 
sondern  Dank  unserer  vervollkommneten  Suggestionstechnik  besonders 
unter  Zuhfilfenahme  der  Hypnose,  diese  „Wunder''  ungleich  häufiger 
und  mit  besserem,  sichererem  Gelingen  vollbringen  als  jene,  wie  wir 
jene  sogar  übertrumpfen,  indem  es  uns  durch  plangemässe,  ziel- 
bewQsste  Suggestion  sogar  gelingt,  in  dem  einen  oder  anderen  Falle 
sogar  den  krankhaften  Process,  in  anderen  wenigstens  die  durch  ihn 
veranlassten  anatomischen  Veränderungen  zu  beseitigen. 

yWie,*'  höre  ich  so  manchen  unserer  skeptischen  Gegner  höhnisch 
fragen,   „Sie  Snggestionstherapeuten  bilden   sich  doch  nicht  —  wenn 
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ich  schön  zuRebe,  dass  Sie  eingebildete,  nervOse  Schmerzen  einem 
Kranken  ausreden  können  —  allen  Ernstes  ein,  am  Ende  gar  organische, 
auf  anatomischen  Laesionen  beruhende  Schmerzen,  oder  gar  Schwellungen 
zu  beseitigen,  am  Ende  sogar  noch  wie  beim  Gelenkrheumatismus,  bei 
den  postgonorrhoischen  Gelenkaffectionen  gar  die  Bacterien  selbst  zu 
tödten?!''  Und  darauf  habe  ich  zu  erwidern:  ^^Nun  ja,  wir  bilden 
uns  das  nicht  nur  ein,  sondern  wir  können  es  thatsftchlich,  —  was  die 
Bacterien  betrifft,  wie  ich  es  Ihnen  später  auseinandersetzen  will, 
wenigstens  indirect — ,  wie  Sie  sich  unter  Umständen  tagtäglich,  mindestens 
aber  wöchentlich  bei  uns  fiberzeugen  können.  Aber  wir  können  noch 
mehr.  Wir  können  Ihnen,  obschon  die  Medicin  oft  genug  bei  ihren 
Heilmitteln  und  Heilmethoden  wenig  danach  fragt,  wieso  sie  wirken, 
vielmehr  sich,  um  sie  anzuwenden,  mit  der  empirisch  festgestellten 
Thatsache  ihrer  mehr  oder  weniger  ausgiebigen  Wirkung  begnfigt,  für 
jenes  unser  Können  sogar  eine  ausreichende,  flbrigens  ziemlich  ein-- 
fache  wissenschaftliche  Erklärung  geben.  Und  diese  Erklärung  geht 
gar  nicht  darauf  aus,  die  zu  Recht  bestehenden  Naturgesetze  zu  beugen, 
die  heute  in  der  Medicin  geltenden  Anschauungen  über  den  Haufen 
zu  werfen,  sie  baut  sich  vielmehr  auf  ihnen  auf.  Nur  dass  wir  uns 
gelegentlich  nicht  nur  bei  der  Physiologie  und  Pathologie,  sondern 
auch  bei  der  Psychologie  resp.  Psychophysiologie,  bei  den  meisten 
Collegen  leider  eine  terra  incognita,  Baths  einholen. 

Was  zunächst  die  Schmerzen  anbetrifft,  so  will  ich  Ihnen  die 
Sie  gewiss  überraschende  Eröffnung  machen,  dass  wir  nicht  nur  auf 
organischer  Grundlage  beruhende  Schmerzen  auf  suggestivem  Wege 
entfernen  können,  sondern  solche  sogar  leichter  als  sogen,  nervöse, 
eingebildete.  Ich  sage  sogenannte,  weil  auch  bei  dieser  der  Schmerz 
als  solcher  auch  dann  empfunden  wird,  wenn  ihm  die  anatomische 
Grundlage  fehlt. 

Der  Schmerz  ist  nämlich  nichts  weiter  als,  eine  sich  in 
unserem  Gehirn  bildende  Vorstellung  eines  in  oder  an  unserem 
Körper  stattfindenden  uuangenehmen  resp.  schädlichen  Reizes,  die  wir 
resp.  unser  Gehirn  dann  —  die  Schmerzempfindung,  das  Schmerz- 
gefühl —  nach  der  Stelle  projiciren,  von  wo,  wie  wir  glauben,  die 
Meldung  über  den  stattgehabten  schädlichen  Reiz  hergekommen  ist, 
wobei  wir  sogar  nicht  selten  Irrthümern  ausgesetzt  sind.  Bei  Zahn- 
schmerzen schmerzen  alle  Zähne,  und  der  Amputirte  ffihlt  noch  oach 
Wochen  den  Schmerz  in  der  grossen  Zehe,  die  er  gar  nicht  mehr  besitzt. 
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Sind  wir  nun  im  Stande,  die  VorBtellang  aus  dem  Gehirn  zn 
verdrängen,  dase  ein  ecbfidlicher  Reiz  stattgehabt  hat,  oder  nicht  mehr 
stattfindet,  so  ist  damit  der  Schmerz  nicht  nur  momentan,  sondern 
auch  dauernd  beseitigt.  Das  eben  gelingt  da  und  dort  schon  darch 
die  Wachsaggestion,  viel  leichUr  nnd  sicherer,  Dank  der  in  der  Hyp- 
nose erhöhten  Snggestibilitftt,  durch  die  hypnotische  Saggestion,  be- 
sooders  wenn  man  geschickt  snggerirt.  Dazu  genfigt  es  aber  nicht, 
wenigstens  nicht  in  den  meisten  F&ilen,  dass  mau  dem  Hypnotisirten  ein- 
fach versichert,  die  Schmerzen  seien  fort  oder  wfirden  fortgehen.  So  ge- 
lingt es  nur  bei  sehr  tiefer  Hypnose,  die  ich  fibrigens  aus  den  unten  *) 

*)  Ich  sehe  bis  auf  sehr  vereinzelte  Fälle,  wo  die  tiefe  Hypnose  unerlSsslich 
Sit,  davon  ab,  tiefe  Hypnosen  zu  erzielen,  einmal  weil  ich  mit  van  Beden  und 
ran  Renterghem,   es  vom  ethischen  Standpunkte  nicht  fQr  gerechtfertigt  halte,  in 
das  Bewusstsein  eines  Menschen  tiefer  einzugreifen,  als  absolut  nothwendig  ist, 
Dod  an  sich  schon  so  laoge  mit  oberflächlichen  Hypnosen  auszukommen  suche,  als 
es  irgend  geht    Zweitens  thue  ich  es  deshalb,  weil  man  tiefere  Hypnosen  nur  in  der 
grösseren  Minderzahl  der  Fälle  erreicht,  als  oberflächlichere,  denen  alle  Menschen 
mit  ganz  geringen  Ausnahmen  zugänglich  sind.    So  habe  ich  in  den  letzten  zwei 
Jahren  trotz  meines  überreichen  Materials  nur  V«  %  Refractäre  zu  verzeichnen, 
trotsdem  ich  bei  meinen  Hypnotisationen  von  allen  anderen  hypnosigenen  Mitteln 
als  der  reinen  Suggestion  gänzlich  absehe,  Chloroform  etc.  principiell  nicht  mehr 
gebrauche.   Und  endlich  gebe  ich  den  oberflächlichen  Hypnosen  aus  dem  Grunde, 
and  der  ist  sicher  ausschlaggebend,  den  Vorzug  vor  den  tiefen,  weil  ich  jene,  soweit  es 
sich  um  suggestiv  therapeutische  Zwecke  handelt,  für  einen  viel  wünschenswertheren, 
geeigneteren  Suggestibilitätszustand  halte,  wobei  allerdings  zu  bemerken  ist,  dass 
ich  die  Hypnosen  als  tiefe  bezeichne,  bei  welchen  entweder  auf  directe  Suggestion  oder 
spontan,  d.  h.  autosuggestiv  oder  durch  indirecte,  unbewusste  Suggestion  Anmesie 
eintritt,  oberflächliche  aber  die,  bei  denen  dies  nicht  der  Fall  ist,  bei  denen  das 
Bewusstsein,  abgesehen  von  der  gegeu  den  Wachzustand  erhöhten  Suggestibilität, 
vor  and  nach  der  Hypnose  intact  bleibt.    Letzteres  halte  ich  aber  für  dringend 
wünsehenswerth,   sofern  es  sich  um  die  Realisation  therapeutischer  Suggestionen 
bandelt   Freilich,  will  ich  ein  Gehirn  dazu  bringen,  dass  es  allerlei  Hallucinationen 
ond  Illusionen  anninmit  resp.  realisirt,   so  ist  es  nothwendig,  dass  ich    das  Be- 
vasstsein,  Urtheil  und  Willkür  der  Versuchsperson  bis  zu  einem  sehr  hohen  Grade 
aojBschliesse.    Gellt  es  aber  an  eine  therapeutische  Suggestion,   so  halte  ich  dies 
far  einen  Fehler,   weil  ich  mich  da  eines  mächtigen  Factors  zum  Gelingen  der- 
selben begebe,  nämlich  der  Mithülfe  des  Patienten.    Er  hat  ja  selbst  ein  grosses 
Interesse  daran,   dass  die  Suggestion  gelingt,  und  hilft,   sofern  er,  wie  bei  voll- 
kommenem Intacthalten  des  Bewusstseins,  dazu  im  Stande  ist,  die  Suggestion  in 
sein  Gehirn  mit  einführen.    Er  öffnet  ihr  so  zu  sagen  sein  Gehirn  weiter,  die  Passage 
for  die  Suggestion  wird  breiter,  zumal  die  Suggestibilität  immerhin  so  weit  künst- 
lieh erhöht  ist,  dass  das  Gehirn  ohnehin  die  Suggestion  nicht  mehr  in  dem  Maasse 
abwehrt  als  sonst,   weil  eben  sein  Widerstand  gegen  die  Suggestion  anch  schon 
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näher  anzngebenden  GrfindeD  mit  verschwindenden  AasDahmen  principiell 
nicht  anwende,  and  auch  in  dieser  nicht  immer*  In  oberflächlicheren 
Hypnosen,  den  an  sich  weit  zahlreicheren  Fällen,  wird  eine  solche 
Saggestion  zumeist  misslingen. 

Wie  ich  Schmerzen  fortsaggerire?  Nun,  ich  zwinge  das  Gehirn, 
und  das  gelingt  Dank  der  erhöhten  Suggestibüität  meist  sehr  leicht, 
die  Schmerzempfindung  anders  als  bisher  nach  aussen  zu  projiciren, 
sie  in  der  Peripherie  anders  zu  localisiren  und  schliesslich  gänzlich 
zu  exteriorisiren,  worauf  ich  das  Schwinden  der  Schmerzen  soggerire. 
und  das  mache  ich  so:  Ich  hebe  an  der  schmerzenden  Stelle,  mit 
meinen  Fingern  möglichst  tief  eingehend,  die  Weichtheile  zu  einer 
Falte  auf  und  suggerire  zunächst  unter  gelindem  Druck  an  der  Basis 
der  Falte,  dass  dieser  heftig  weh  thue.  Wo  diese  Suggestion  misslingt, 
übe  ich  sofort  einen  wirklichen  recht  schmerzhaften  Druck  aus.  Das 
Gehirn  des  Patienten  lenkt  nun  sofort  seine  Aufmerksamkeit  auf  den 


in  der  oberflächlichen  Hypnose  bis  zu  einem  guten  Theil  gebrochen  ist  Die 
Suggestion  hat  dann  gerade  durch  die  Mithülfe  des  Patienten  die  grössere  Chance, 
sich  zur  Autosuggestion  umzubilden,  und  so  nicht  nur  energischer  zu  wirken, 
sondern  sich  auch  dauernder  dem  Gehirn  einzuprägen,  dort  länger  zu  haften.  Und 
noch  einen  Vortheil  hat  die  oberflächliche  Hypnose,  zumal  wenn  man  sie  lange 
andauern  lässt  Durch  die  Suggestion  kann  man  dem  Patienten  die  Hypnose  zu 
einem  sehr  angenehmen,  behaglichen  Zustand  gestalten,  und  wenn  man  ihn  dann 
weckt,  erwacht  er  mit  dem  fiewusstsein,  sich  soeben  stundenlang  mehr  oder  weniger 
völlig  wohl,  seiner  Beschwerden  entledigt  befunden  zu  haben.  Abgesehen,  dass 
sich  hieran  sehr  wohlthätige  Autosuggestionen  knfipfen,  welche  den  Bestand  der 
in  der  Hypnose  gegebenen  Suggestionen  noch  mehr  sichern,  ist  die  Euphorie  nach 
dem  Erwachen  eine  complete,  sicher  eine  grössere,  als  wenn,  wie.es  häufig  ge- 
schieht, der  Patient  amnestisch  erwachend  eine  grössere  Reihe  von  Beschwerden 
autosuggestiver  Natur  empfindet,  wie  Benommenheit,  Schwindel,  Kopfdruck  etc. 

Dass  aber  das  Bewusstsein  intact  bleibt,  dass  keine  Amnesie  eintritt,  er- 
zielt man  sehr  leicht  lediglich  dadurch,  dass  man  dem  Patienten  vor  dem  Einleiten 
der  Hypnose  einfach  versichert,  dass  dem  so  sein  würde. 

Einen  Nachtheil,  wenn  man  da  von  einem  Nachtheil  und  nicht  eher  von 
einem  Vorzug  sprechen  darf,  hat  freilich  die  oberfiächlichere  Hypnose.  Man  kommt 
mit  den  einfachen  Affirmationen  nicht  aus.  Man  muss  dem  «ideoplastischen  Ver- 
mögen* des  Patienten  mehr  als  in  der  tiefen  Hypnose  zu  Hülfe  kommen,  man 
muss  geschickter  suggeriren,  die  Suggestion  plausibler  machen.  Dazu  gehört  aber 
ein  schärferes  Erfassen  der  geistigen  und  moralischen  Individualität  des  Patienten. 
Das  Suggeriren  gestaltet  sich  zu  einer  planmässigen,  vorbedachten,  consequenten 
psychischen  Schulung,  zu  einer  Schulung  seiner  Gehirnenergie.  Das  Handwerks- 
mfssige  schwindet,  das  Suggeriren  erhebt  sich  zu  einer  Kunst 
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neuen  Sehmerz,  und  da  ee  briLanntlich  nicht  zwei  Empfindungen  zu 
gleicher  Zeit  verarbeiten  kann,  geht  dem  Patienten  der  erste  Schmerz 
ans  dem  Bewnestseiii,  sein  Gehirn  Tergisat  ihn,  so  zu  sagen.  Ich  siehe 
nun  nach  einigen  Secunden,  mit  dem  Druck  allm&hlich  nachlassend,  die 
Weichtheilfalte  durch  meine  Finger,  suggerire,  dass  der  Schmerz  all- 
mfthlich  nachlassend  bis  in  die  Haut  hineinzöge  und  nun  loslassend^  dass 
der  Schmerz  sich  nach  aussen  verflachtige. 

In  ähnlicher  Weise  zieht  man,  um  mich  so  auszudrficken,  arn 
Kopf  die  Schmerzen  aus  den  Haaren,  an  der  Hand  aus  deu  Finger- 
spitzen, bei  der  unteren  Extremität  eventuell  vom  Hüftgelenk  aus  den 
Schmerz  durch  alle  anderen  Gelenke,  bei  jedem  einen  erneuten  schmerz- 
haften Druck  ausübend,  aas  deu  Zehen  heraus. 

Gut  thut  man,  wenn  man  zum  Schluss  auf  die  ursprünglich 
Steile  seine  Hand,  die  allerdings  beim  Saggestionftr  trocken,  weich 
und  warm  sein  muss,  auflegt  und  nuu  suggerirt,  dass  die  ihr  eut« 
strömende  Wärme  daselbst  ein  wohlthuendes,  behagliches  Gefühl  erzeuge. 

Während  des  ganzen  Processes,  der  sich  in  längstens  10  Secunden 
abgespielt  haben  muss,  hat  man  sich  natürlich  stetig  durch  den  Patienten 
über  den  Erfolg  der  Suggestion  orientiren  zu  lassen  und  im  Falle,  dass 
die  Suggestion  misslingt  oder  wenigstens  nicht  genügend  realisirt  wird, 
von  Neuem  und  immer  dringlicher  zu  suggeriren,  bis  der  urspr  ugliche 
Schmerz  nicht  mehr  empfunden  wird.  Kehrt  der  Schmerz  wiedei,  ein 
Zeichen,  dass  die  Suggestion  noch  nicht  genügend  haftet,  so  vneder- 
hole  man  die  Procedur. 

Also  wir  können  selbst  organische  Schmerzen  mit  vollem  und 
danemdem  Erfolg  fortsuggeriren.  Damit  aber  haben  wir  bei  unseren 
Gelenkkranken  schon  ungeheuer  viel  gewonnen,  und  das  nicht  nur  in 
Bezog  auf  seine  subjecüven  Empfindungen,  sondern  auch,  wie  wir 
bald  sehen  werden,  in  Bezug  auf  seine  Functionsstörungen,  ja  sogar 
in  Bezug  auf  den  Erankheitsprocess  selbst. 

Bevor  ich  hierauf  eingehe,  möchte  ich  zuvor  noch  auf  einen 
Punkt,  den  wir  weiter  oben  gestreift,  zurückkommen,  resp.  ihn  er- 
läutern, nämlich  dass  sogen,  eingebildete  Schmerzen  sich  viel  bchwerer 
suggestiv  beseitigen  lassen,  als  organische.  Erstere  verdanken  ihren 
Ursprung  nicht  wie  die  letzteren  einem  concreten  Reize,  sondern  ent- 
stehen auf  Grund  anderer,  abstracter  Yorstellangen  durch  associallvo 
Ihätigkeit  des  Gehirns,  durch  Auftauchen  von  Erinnerungsbildern. 
Es  ist  klar,  dass  ein  an   sich    gesundes  Gehirn  sie   nicht  so  leicht 
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anfkommen  lassen,  vielmehr  yerauchen  wird,  sich  ihrer  zn  erwehren. 
Damit  es  also  auf  diese  Weise  zn  einer  Schmerzempfindang  kommt, 
mnss  eine  solche  Vorstellnng  schon  sehr  energisch,  sehr  stetig  auf 
das  Gehirn  eindringen,  wenn  letzteres  aber  im  Kampfe  mit  ihr  unter- 
liegt, dort  nm  so  fester  haften  nnd  nm  so  schwerer  ans  ihm  za  ver- 
drängen sein.  Wie  wir  ja  auch  andere  unbegründete  Vorstellangen, 
z.  B.  vorgefasste  Meinungen,  Antipathieen,  Sympathieen  ganz  besonders 
zäh  festhalten  und  nur  schwer  von  ihnen  lassen,  wenn  sie  sich  erst 
einmal  bei  uns  festgesetzt  haben. 

Handelt  es  sich  aber  um  ein  krankes  oder  schwaches,  Auto- 
suggestionen besonders  zugängliches  Gehirn,  nun  ein  solches  hält  solche 
Autosuggestionen  auch,  ganz  besonders  fest,  ist  für  Fremdsuggestionen 
dagegen  sehr  häufig  nur  schwer  zugänglich.  Wie  wir  dies  ja  tagtäglich  an 
den  Hysterieen  und  besonders  an  den  Neurathenieen  sehen  können,  die 
für  uns  Saggestionstherapeuten  nicht  selten  eine  wahre   crux   bilden« 

Doeh  nnn  za  unserem  eigentlichen  Thema  wieder  znruck.  Ich 
sagte  vorhin,  dass,  wenn  wir  bei  unseren  Gelenk  kranken  mit  der  Be- 
seitigung der  Schmerzen  schon  ungeheuer  viel  gewonnen  haben,  und 
das  nicht  nur  in  Bezng  auf  seine  subjectiven  Empfindungen,  sondern 
auch  in  Bezug  auf  seine  FunctionsstOrungen ,  ja  in  Bezng  auf  den 
Erankheitsprocess  selbst 

Die  Schmerzen  sindes  vor  Allem,  durch  die  die  Functions- 
Störungen  bedingt  werden,  weit  mehr  als  durch  die  anato- 
mischen Veränderungen  in  den  Gelenken  und  um  sie  herum. 
Ja  an  derenZustandekommen  sindsogar  auch  dieSchmerzen 
in  hohem  Maasse  betheiligt,  und  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  an  dem  Vorschreiten  des  Erankheitsprocesses  selbst 
oder  doch  daran,  dass  er  nicht  zurückgeht. 

Daa  klingt  auf  den  ersten  Blick  hin  zwar  recht  unwahrscheinlich, 
aber  es  ist  nichts  destoweniger  doch  so.  Um  es  zu  verstehen,  brauchen 
wir  uns  nur  einen  Gelenkkranken  in  einem  möglichst  frühen  Stadium 
seiner  Erkranknng,  womöglich  gleich  beim  Beginn  derselben  etwas 
genauer  anzusehen. 

Mit  das  erste  Symptom,  das  sich  wie  bei  allen  Entzündungen  so 
auch  bei  denen  der  Gelenke  zeigt,  sind  mehr  oder  weniger  heftige 
Schmerzen.  Sie  sind  meist  schon  früher  da,  als  wir  die  anderen 
Symptome,  Röthung,  Schwellung,  Exsudationen  constatiren  können. 
Diese  Schmerzen  steigern  sich    bei  jeder  Bewegung,  jede  Bewegung 
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that  sehr  weh  und  der  Patient,  der  nichts  so  Archtet,  als  die  Schmerzen, 
immobilisirt  das  kranke  Gelenk  so  weit  als  irgend  mOglich.  Die  sich 
bildenden  Exsndationen,  die  sonst  bei  Bewegungen  dnrch  die  Lymph- 
bfthuen  in  die  Blntbahnen  znrflckgepresst  wfirden,  sacken  sich,  es  kommt 
darch  Resorption  zu  Eindicknngen,  Adhaesionen  und  Verwachsungen, 
was  durch  Bewegungen  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  verhütet 
worden  wäre.  Die  in  Folge  der  um  sich  greifenden  Entzfindung  an  sich 
schon  trfigen  Sehnen  resp.  Muskeln,  die  nicht  bewegt  durch  l&ngere  Zeit 
denselben  Tonus  beibehalten  mfissen,  versteifen  sich  immer  mehr.  Bei 
jeder  Bewegung  tritt  nun  eine  Zerrung  und  eine  um  so  grössere 
fieizong  der  ohnehin  schon  sehr  reizbaren  sensiblen  Nerven  ein,  die 
reflectorisch  von  den  motorischen  Bückenmarkscentren  mit  einer  Reihe 
kleinster  Muskelcontractionen  beantwortet  wird,  die  sich  schliesslich 
zur  Gontractur  summiren,  die  der  Patient  schon  gar  nicht  durchbrechen 
kann.  Das  Gelenk  wird  nun  dauernd  mehr  oder  weniger  functions- 
onlähig,  und  das  schon  zu  einer  Zeit,  wo  es  noch  nicht  einmal  in  Folge  des 
exsudativen  Processes  zu  wirklichen  Gelenksverwachsungen  und  Sehnen- 
resp.  Muskelverkurzungen  gekommen  ist.  Dass  in  einem  solchen  Ge^ 
lenk,  in  dem  nun  allmählich  ein  Theil  der  Blut-*  und  Lymphbahnen  ver« 
ödet,  die  Ernährung  also  erheblich  gestört  ist,  auch  iex  destructive 
ProcesB  schneller  fortschreitet,  liegt  auf  der  Hand,  und  das  Alles  wäre 
wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  nicht  geschehen,  wenn  der 
Patient  keine  Schmerzen  gehabt,  wenn  man  sie  ihm  rechtzeitig  be- 
Belügt  hätte. 

Dass  dem  wirklich  so  ist,  lehrt  die  Praxis  eindringlich  in  zahl- 
reichen Fällen.  Es  ist  nichts  Ungewöhnliches  und  die  in  meinen 
Consultationsstunden  hospitirenden  Gollegen  haben  es  häufig  genug 
sehen  können,  dass  ein  Patient  in  einer  Droschke  vorgefahren 
wird.  Unfähig,  aus  derselben  selbst  herauszukommen,  wird  er  von 
zwei  Männern  per  Fahrstuhl  (Lift)  in  meine  Wohnung  spedirt.  Nur 
unter  gewaltigem  Stöhnen  wird  er  in  einen  Fauteuil  gesetzt.  Er 
liegt  wie  ein  Sack  in  demselben.  Ich  hypnotisire  den  Patienten, 
raggerire  ihm  die  Schmerzen  fort,  und  siehe  da,  nach  wenigen  Minuten 
kann  er  aus  dem  Fauteuil  aufstehen  und  gebt  einige  Schritte,  höchstens 
anf  den  Stock  gestutzt,  durch  das  Zimmer.  Nach  einer  sofort  wiederholten 
zweiten  Hypnose  geht  er  durch  den  Corridor  nach  der  Treppe,  steigt, 
wenn  auc^  noch  etwas  plump,  aber  höchstens  sich  leicht  auf  das  Ge- 
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ländor  Btfitzend,  ohne  besondere  Schmerzen  hinunter  und  wieder  herauf. 
Und  das  Alles  trotz  stark  geschwollener  Knie-  and  Fnssgelenke. 

Die  CoUegen,  die  so  etwas  zum  ersten  Male  sehen,  stehen 
ordentlich  verdutzt  da  und  suchen  vergeblich  nach  des  wunderbaren 
Bfithsels  Lösung.  Das  ,, Wunder*  ist  vollbracht  lediglich,  indem  ich 
dem  Patienten  die  Schmerzen  nahm,  was  ich  zunächst  nur  that,  um 
ihn  zu  beruhigen  und  nachher  in  Gemächlichkeit  untersuchen  zu  können, 
was  zuvor  vor  lauter  Stöhnen  des  Patienten  weniger  bequem  gewesen  wäre. 

Natfirlich  ist  der  Patient  nicht  schon  in  der  ersten  Sitzung  ge- 
heilt. Die  Schmerzen  kommen  wieder,  abgesehen  davon,  dass  die 
anderen  Erankheitssymptome  noch  ganz  intact  bestehen  und  gleichfalls 
der  Behandlung  bedürfen.  Wie  diese  vor  sich  geht,  darüber  etwas 
später.  Ja  man  thut  nicht  einmal  gut,  zu  suggeriren;  dass  dies  nie 
mehr  der  Fall  sein  würde.  Solch  eine  Suggestion  dürfte  das  Gehirn 
des  Patienten  nur  höchst  selten  realisiren,  und  es  hat  seine  schweren 
Bedenken,  sich  dem  ohne  Noth  auszusetzen,  dass  eine  so  schwer 
wiegende  Suggestion  misslingt.  Dadurch  kann  man  sich  einen  Patienten 
unter  Umständen  ein  für  alle  Hai  völlig  desuggeriren.  Znm  wenigsten 
ist  der  Schaden  meist  nur  sehr  schwer  wieder  gut  zu  machen.  Besser 
suggerirt  man,  dass  die  Schmerzen  zwar  noch  da  und  dort  wieder- 
kehren würden,  aber  ungleich  seltener  und  in  immer  grösseren 
Zwischenräumen,  xud  sicher  sehr,  sehr  viel  milder  als  bisher.  Von 
Tag  zu  Tag  geht  man  darin  weiter,  bis  man  vollen  Erfolg  sieht,  dessen 
Andauern  man  schliesslich  snggerirt  und  der  dann  auch  unter  Umständen 
für  immer  constant  bleibt 

Dass  wir  allein  schon  mit  der  durch  Beseitigung  der  Schmerzen 
vergrösserten  Functionsfähigkeit  in  Bezng  auf  die  sonstigen  patholo- 
gischen Veränderungen  ein  gut  Theil  gewonnen  haben,  liegt  auf  der 
Hand.  Durch  die  vermehrte  Bewegung  kommt  es  zu  schnellerer  Re- 
sorption der  Exsudate  im  Gelenk,  zu  schnellerem  Schwand  der 
Schwellung  in  den  das  Gelenk  umgebenden  Weichtheilen.  Die 
rigiden  Sehnen  und  Muskeln  werden  geschmeidiger,  festere  Auflagerungen 
auf  der  Synovia  schleifen  sich  ab,  Adhaesionen  lockern  sich  und 
werden  schliesslich  gelöst,  zumal  durch  geeignete  passive  Bewegungen, 
die  der  Schmerzbaftigkeit  und  der  Gontracturen  wegen  bisher  wenig 
oder  gar  nicht  möglich  waren. 

Daneben  können  wir  auf  all  dieses  auch   noch   durch  geeignete 
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Soggestionen  direct  einzuwirken  versuchen,  was  in  einigen  F&Uen  anch 
K6liQi(en  wird. 

Wie  man  in  Bolchem  Falle  Buggerirt,  z.  B.  um  eine  Schwellung 
fortzubringen?  Man  suggerirt,  am  besten  unter  Auflegen  seiner  Hand 
anf  das  kranke  entblOsste  Gelenk,  dass  die  von  der  Hand  ausgehende 
Wärme  die  Geschwulst  vertheile,  oder  man  macht  einige  leichte 
maaeirende  Bewegungen,  Streichungen,  mit  denen  „man  die  Geschwulst 
wegdrfickt*  u.  dergl.  mehr. 

Man  giebt  weiter  Suggestionen,  die  sich  auf  das  allgemeine  Wohl- 
befinden, auf  guten  Appetit  und  Schlaf  beziehen,  die  bisher  alle  schon 
alleio  durch  die  Schmerzen  arg  gestOrt  waren  xud  nun  nach  dem 
Sehwinden  derselben  schon  an  sich  sich  wesentlich  bessern. 

So  kann  man,  indem  man  den  ganzen  Organismus  unter  bessere 
ErD&hrungSYerhältnisse  bringt,  ihn  kr&fligt  und  widerstandsfähiger 
macht,  den  krankhaften  Process  wenigstens  indirect  gfinstig  beein- 
lassen.  Sind  bei  demselben  Bacterien  im  Spiel,  was  z.  B.  beim 
chronischen  Gelenkrheumatismus  erst  noch  zu  beweisen  ist,  nun  dann 
darf  man  wohl,  ohne  als  Phantast  zu  gelten,  annehmen,  dass  man  sie, 
indem  man  sie  dem  sich  von  Tag  zu  Tag  mehr  kräftigenden,  wider* 
standsfähigeren  Organismus  überlässt,  eher  abtödtet,  als  durch  Dar- 
reichung z.  B.  von  Natron  salicyl.,  dessen  bacteriocide  Wirkung  inner- 
balb  des  Körpers  mindestens  ein  noch  sehr  strittiger  Punkt  ist 

Haben  wir  nun  nach  2—4  Wochen  den  Patienten  so  weit  ge- 
bracht, dass  wir  ihn  mit  gutem  Grewissen  entlassen  können,  dann 
empfehlen  wir  ihm,  sich  in  längeren  Zwischenräumen  wieder  sehen 
zu  lassen  und  geben  ihm  dann  geeignete  Praeyentivsuggestionen. 

Tritt  nach  längerer  Zeit  trotzdem  ein  Recidiv  ein,  nun  dann 
kommt  der  Patient  auch  wieder  und  er  that  es  gern,  nachdem  man 
ihm  erst  einmal  geholfen  hat.  Ein  Rheumatiker  oder  Gichtiker  macht 
nicht  einmal  den  Anspruch,  dass  er  dauernd  geheilt  werde.  Thäte 
er  das,  liesse  er  sich  nur  darauf  hin  in  Behandlung  nehmen,  und  gäbe 
es  keine  Suggestionstherapie,  und  wäre  er  sonst  auf  die  „specifischen" 
Rheumatismus-  und  Gichtbäder  angewiesen,  so  dfirften  Wiesbaden, 
Aachen,  Oeynhausen  und  wie  sie  alle  heissen,  sehr  schnell  ruinirt 
sein.  Sie  kOnnen  nur  von  ihren  Stammgästen  leben,  die  alle  Jahre 
hindurch  mit  sammt  ihren  Recidiven  wiederkommen,  nachdem  ihnen 
die  inzwischen  redlich  gebrauchten  anderen  medicamentOsen  und  me* 
«'hanisehen  Therapleen  —  das  Recidiv  ist  nur  selten  so  gefällig,  bis 
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zum  Eintritt  der  neuen  Badesaison  za  warten  —  wie  anch  früher 
nicht  allzuviel  geholfen  haben.  Sonst  brauchten  sie  ja  auch  nicht  wieder 
nach  den  Heilquellen  zu  pilgern. 

Warum  verargt  man  und  hält  man  grade  uns  Suggestions* 
iherapeuten  immer  die  Recidive  vor?  Warum  sollen  wir  denn  grade 
das  Wunder  thun,  obschon  uns  auch  das  da  und  dort  gelingt,  die 
Recidive  aus  der  Welt  zu  schaffen  und  das  grade  bei  Krankheiten, 
für  die  das  Recidiviren  nahezu  characteristisch  ist.  Kommt  die 
Krankheit  wieder,  nun  dann  kommt  der  Kranke  eben  auch  wieder, 
nur  dass  wir  ihm  in  vielen  Fällen  schneller  und  sicherer  helfen,  wie 
so  manche  Heilquelle  und  so  mancher  andere  Arzt  durch  seine  kunst- 
vollen Recepte. 

Bine  Reihe  von  Fällen  giebt  es  dafür  auch,  wo  wir  unbedingt 
immer  unter  Umständen  auf  die  erste  Suggestion  hin  einen  blitz- 
schnellen, completen  und  andauernden  Erfolg  sehen.  Es  giebt  nämlich 
solche,  besonders  von  chron.  Gelenkrheumatismus  und  postgonorrhoischen 
Gelenkaffectionen,  bei  denen  der  eigentlich  krankhafte  Process  nahezu 
völlig  oder  gänzlich  abgelaufen  ist,  die  Schmerzen  aber  persistiren  und 
ebenso  die  Functionen  der  Gelenke  noch  in  hohem  Grade  behindert 
sind.  Untersuchen  wir  einen  solchen  Patienten,  so  finden  wir  die  be- 
treffenden Gelenke  wenig  oder  gar  nicht  augeschwollen,  auf  Druck  nur 
in  minimalem  Grade  behindert,  wir  fühlen  bei  passiven  Bewegungen, 
die  übrigens,  weil  sehr  schmerzhaft,  sehr  beschränkt  sind,  kein  Grepi- 
tiren  etc.,  wir  finden  nichts,  worauf  das  Persistiren  jener  Symptome 
auch  nur  einigermaassen  zu  erklären  wäre,  und  doch  vermag  der  Patient 
z.  B.  die  Hand  nicht  auf  den  Kopf  zu  bringen,  er  vermag  nicht 
ordentlich  zu  gehen,  sondern  humpelt  elend  und  nur  unter  grossen 
Schmerzen  herum.  Er  hat  dabei  die  verschiedensten  Kuren  durch* 
gemacht,  aber  alle  ohne  Erfolg.  Wir  hypnotisiren  ihn  und  suggeriren 
ihm,  was  zumeist  sehr  leicht  gelingt,  die  Schmerzen  ab,  und  siehe  da, 
der  Patient  ist  von  Stund'  an  völlig  und  dauernd  gesund.  Die  Be- 
wegung der  Arme  ist  vollkommen  frei,  er  läuft  die  Treppe  hinauf 
und  herunter,  wie  nur  irgend  ein  anderer  gesunder  Mensch  auch. 

Wie  haben  wir  uns  gar  dieses  „Wunder''  zu  erklären?  Nun,  die 
Schmerzen  sind  in  solchen  Fällen  lediglich  als,  wie  ich  es  bezeichnen 
möchte,  «nervöse  Nachbilder'^  aufzufassen,  die  noch  bestehende  Gelenk- 
affection  eine  durch  die  ursprünglich  bestehende  veranlasste,  eine  auf 
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ihr  basirende  fanctionelle  Neurose,  am  diesen  Aasdnick,  der  sieb  nuD 
doch  eiomal  in  der  Wissenschaft  eingebürgert  hat,  za  gebrauchen. 

Doch  Sie  meinen,  Herr  College,  der  Worte  seien  nunmehr  genug 
gewechselt  worden,  Sie  möchten  nun  auch  einmal  Thaten  sehen. 

Sie  wollen  jetzt  auch  etwas  von  meinen  praktischen  Erfolgen  in 
eooereien  Fällen  hören.  Sofort.  Zuvor  möchte  ich  jedoch  poch  kurz 
bemerken,  dass  ich  weitaus  nicht  der  erste  bin,  der  solche  aufzu- 
weiseD.  Es  hiesse  beinahe  die  ganze  Liste  der  älteren  und  neueren 
Soggestionstherapeuteu  erschöpfen,  wollte  man  alle  die  aufführen, 
denen  wenigstens  beim  chronischen  Gelenkrheumatismus  und  der 
Gicht  die  gleichen  Erfolge  beschieden  waren,  wie  mir.  Wenn  ich 
hier  darauf  verzichte,  auf  dieselben  näher  einzugehen,  so  geschieht 
es  Dor  mit  Rücksicht  auf  den  mir  hier  verstatteten  etwas  beschränkten 
Baom.  Auch  ich  will  aus  demselben  Grunde  hier  aus  den  circa  150 
Fällen,  die  ich  bisher  behandelt  habe,  von  denen  allerdings  der  grösste 
Theil  auf  den  eigentlichen  chronischen  Gelenkrheumatismus  entfällt, 
unter  denen  sich  18  Fälle  von  Gicht,  4  Fälle  von  Arthritis  deformans, 
2  Fälle  von  fnngöser,  1  Fall  von  periostitischer  Gelenkentzündung, 
Bowie  zwei  Fälle  von  postgonorrhoischem  Gelenkrheumatismus  ent- 
&llt^D,  und  bei  denen  ich  auch  nicht  einen  vollen  Misserfolg,  sondern 
immer  mindestens  Besserung  gesehen  habe,  nur  einige  besonders 
interessante,  weil  durchgehend^  schwere,  meist  sehr  veraltete,  heraus- 
greifen, bei  denen  jede  andere  Behandlung  sich  als  fruchtlos  erwiesen  hatte. 
Dieselben  haben  weiter  den  Vorzug,  fast  durchgehende  auch  dem  skep- 
tischsten Beurtheiler  als  durchaus  einwandsfrei  gelten  zu  können.  Sie 
wurden  nämlich  bis  auf  sehr  vereinzelte  von  solchen  Aerzten  mit 
beobachtet  resp.  ihnen  von  mir  demonstrirt,  denen  man  sicher  nicht  den 
Vorvnirf  der  günstig  voreingenommenen  Parteilichkeit  machen  dürfen 
wird,  und  denen  man  —  sie  werden  sicher  gern  bereit  sein,  für  die 
Authenticität  der  Fälle  mit  einzutreten  —  auch  sicher  nicht  diagnostische 
Irrtbümer  wird  gut  nachsagen  können.  Ich  nenne  hier  nur  Namen 
wie  Skrzezka,  Pistor,  v  Goler,  A.  Eulenburg,  Eroenig  und  Moebiu&. 
Von  solchen  GoUegen,  die  Gelegenheit  hatten,  wochenlang  in  meinen 
Consnltationsstunden  als  Hospitanten  die  Behandlung  und  den  Ver- 
lauf derselben  zu  beobachten,  nenne  ich  u.  A.  die  hiesigen  GoUegen 
Henberg,  Arendt,  Markuse,  Magnus,  Freudenberg,  Bomberg  und  den 
KreisphysicuB  Wegner  aus  P.  Lissa. 
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Doch  nun  za  den  Fällen. 

Fall  I.  (Ghron.  Gelenkrheunat.  complicirt  darch  Chorea.)  P.  M.,  Lehrling, 
15  Jahr,  kam  im  Mai  1893  in  meine  Behandlang.  Er  hat  zwei  Jahre  vorher  einen 
acuten  Gelenkrhenmatismns  durchgemacht,  dem  in  unregelmässigen  Zwischen- 
räumen  3  Recidive  folgten,  das  letzte  etwa  5  Wochen,  bevor  er  zu  mir  kam  und 
das  seine  Ueberfährung  in  das  Krankenhaus  am  Urban  nothwendig  machte,  welches 
er  unmittelbar,  ehe  er  zu  mir  kam,  verlassen  hatte,  weil  sich  eine  wesentliche 
Besserung  nicht  erzielen  Hess. 

Status  praesens.  Patient  ist  ein  schlanker,  in  seinem  Emfihrungszustande 
etwas  kümmerlich  aassehender  junger  Mensch,  klagt  über  sehr  heftige  Schmerzen 
in  fast  sämmtlichen  Gelenken  beider  oberen  und  unteren  Extremitäten,  die  mehr 
oder  minder  stark  angeschwollen  und  auf  Druck  überaus  empfindlich  sind.  Dabei 
häufige  chorcatische  Zuckungen  des  rechten  Armes  und  Beines  sowie  der  mimischen 
Gesichtsmusculatur.  Herz  intart.  Die  Hypnose  gelingt  schnell  und  leicht  Auf 
Suggestion  schwinden  sofort  die  Schmerzen,  und  auch  die  Schwellungen  haben 
nach  Beendigimg  der  circa  1  Stunde  dauernden  Hypnose  sichtlich  abgenonmien. 
Patient,  der  bei  vollem  Bewusstsein  geblieben  und  auch  nach  der  Hypnose  nicht 
amnestisch  ist,  kann  sich  ohne  Schmerzen  bewegen,  fühlt  sich  völlig  gesund.  Die 
choreatischen  Zuckungen,  die  vorher  intrahypnotisch  auf  directe  Suggestion  sofort 
unterblieben  waren,  haben  aufgehört.  Bis  zum  Nachmittag  sind  die  Schwellungen 
vollkommen  verschwunden.  Am  anderen  Tage  sind  nach  einer  guten  Nacht  mit 
ungestörtem  Schlaf  wieder  einige  Schmerzen  aufgetreten,  die  Schwellungen  haben 
etwas  zugenommen.  Auf  erneute  Suggestion  derselbe  Erfolg  wie  Tags  zuvor.  So 
geht  es  etwa  mit  gelegentlichen  leichten  Verschlimmerungen  3  Wochen,  worauf 
dann  definitive  Heilung  erfolgt.  Patient  wird  noch  einige  Wochen  beobachtet  und 
dann  entlassen.  '/«  Jahre  später  Recidiv  der  Chorea,  die  in  3  Tagen  beseitigt  ist. 
Seitdem  kein  Recidiv.  Patient  ist  bis  auf  den  heutigen  Tag  gesund  geblieben,  hat 
sich  zu  einem  blühend  aussehenden,  kräftigen  Burschen  entwickelt,  der  seinem 
Beruf  tüchtig  nachgeht.    (Mitbeobachtet  von  Prof.  Eulenburg.) 

Fall  n.  B.,  Maler,  28  Jahre  alt,  hat  im  Januar  1892  einen  Tripper  durch- 
gemacht, an  den  sich  eine  Entzündung  beider  Knie-  und  Fussgelenke  anscbloss. 
Unter  der  verschiedensten  Behandlung  besserte  sich  sein  Zustand  etwas;  er  kam, 
ursprünglich  wochenlang  bettlägerig,  schliesslich  so  weit,  dass  er  auf  einen  Stock 
gestützt  mühsam  und  unter  grossen  Schmerzen  humpeln,  Treppen  aber  nur  steigen 
konnte,  indem  er  sich  am  Geländer  ordentlich  hinaufzog.  Im  August  kommt  er 
in  meine  Behandlung. 

Kniegelenke  sind  nur  wenig,  die  Fussgelenke  etwas  stärker  angeschwollen, 
alle  aber  auf  Druck  und  bei  selbst  massiger  passiver  Bewegung  sehr  schmerzhaft. 

Hypnose  (mitteltief)  gelingt  leicht.  Gleich  in  der  ersten  Sitzung  ist  er,  bis 
auf  eine  leichte  Schwellung  in  den  Fussgelenken,  völlig  gesund.  Er  geht  ohne 
Stock,  ohne  die  mindeste  Beschwerde,  läuft  Treppen  hinauf  und  hinunter  wie  ein 
Kellner.  Nach  der  zweiten  Sitzung  am  folgenden  Tage  Fussgelenke  frei.  £r 
springt  noch  am  selben  Tage  mit  Leichtigkeit  vom  fahrenden  Pferdebahnwagen 
herunter.    Am  S.  Tage  als   geheilt  entlassen.    Er  wurde  noch   etwa  '/«   J^^^lu^ 
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nach  seiner  Rntlassung  den  Herren  Skrzeska,  Pistor  und  ▼.  Goler  als  gesund  de- 
fflonstrirt  nnd  ist  ee  auch  geblieben  bis  auf  den  heutigen  Tag. 

Fall  III.  Maler  Knötel,  einer  unserer  bekanntesten  Illustratoren,  hat  drei 
Jahre  bevor  er  in  meine  Behandlung  (Anfang  September  1894)  kam,  eine  periostitische 
Entzüodang  des  rechten  Handgelenks  bekommen ,  wie  er  glaubt ,  in  Folge 
von  Ueberanstrengung  beim  Zeichnen.  Br  begab  sich  sofort  in  ärztliche  Behandlung, 
aber  ohne  Erfolg.  Pie  von  Beginn  an  furchtbaren  Schmerzen  wollten  nicht  weichen. 
Es  kam  za  starken  Auftreibungen  der  Knochen,  zu  so  starken  Difformit&ten,  dass 
er  die  Hand  nicht  mehr  gebrauchen  konnte,  sondern  mit  der  linken  Hand  malen 
lernen  mnsste.  Alle  erdenklichen  Heilverfahren  wurden  versucht,  zuletzt  noch 
durch  9  Monate  bei  Prof.  Sonnenburg,  der  ihn  mit  immobilisirenden  Verbänden 
behandelte,  Alles  mit  durchaus  negativem  Erfolg. 

Bei  seiner  Aufnahme  weist  das  rechte  Handgelenk  starke  Yerbildungen,  Knochen- 
auftreibungen  auf.  Druck  und  passive  Bewegungen,  die  in  nur  sehr  beschränktem 
Maasse  möglich  sind,  sind  so  schmerzhaft,  dass  Patient,  ein  starker,  robuster  Mann, 
laut  aufschreit.  Hypnose  gelingt  leicht.  Die  Schmerzen  werden  fortsuggerirt  und 
eine  für  das  Malen  ausreichende  Beweglichkeit  des  Handgelenks  suggerirt.  Die 
Suggestion  gelingt  und  thatsächlich  sind  noch  in  der  Hypnose  und  auch  nachher 
ziemlich  ausgiebige  active  und  passive  Bewegungen  möglich.  Patient  fertigt  sofort 
einige  kleine  Federzeichnungen  an.  Die  Besserung  nimmt,  trotzdem  dass  die 
Difformitäten  weiter  bestehen,  zu.  Nach  acht  Tagen  wird  Patient  als  geheilt 
entlassen  und  noch  eine  Zeit  lang  mit  Praeventivsuggestionen  in  Bezug  auf  Recidive 
behandelt.  Der  Erfolg  hat  bis  heute  angehalten.  Patient  malt  mit  seiner  rechten 
Hand  so  gut,  wie  je  zuvor.  (Mitbeobaditet  von  Freudenberg,  Romberg,  Wegner.) 
FaU  IV.  Im  Mai  1894  wurde  ich  nach  F.  zum  Gutsbesitzer  K.  citirt.  Der- 
selbe leidet  seit  einigen  Jahren  an,  in  jedem  Frühjahr  auftretenden,  Anfällen  von 
Podagra,  die  ihn  noch  jedesmal  für  viele,  bis  zu  18  Wochen  an's  Bett  fesseln. 
Der  neuerliche  Anfall  ist  vor  etwa  14  Tagen  aufgetreten.  Ich  finde  Patient  im 
Bett  stöhnend  und  vrimmemd.  Beide  Kniegelenke  sind  stark,  die  Füsse  ganz 
enorm  geschwollen.  Patient  ist  nicht  im  Stande,  seine  Beine  auch  nur  2  Zoll 
hoch  zu  heben,  seine  Kniegelenke  auch  nur  im  Mindesten  zu  flectiren. 

Ich  hypnotisire  ihn,  und  nach  10  Minuten  ist  er  so  weit,  dass  er,  allerdings 
nur  mit  grosser  Mute,  aus  dem  Bett  steigen  und  4—5  Schritt,  von  mir  gestutzt, 
gehen  kann.  Nach  einer  weiteren  halben  Stunde  geht  er,  allerdings  noch  unter 
Schmerzen,  auf  2  Stöcke  gestützt  bis  in^s  zweite  Zimmer.  Am  anderen  Tage 
kann  er  nach  einer  guten  Nacht  auf  erneute  Suggestion,  auf  einen  Stock  gestützt, 
auf  den  Hof  und  auf  die  Strasse  gehn.  Am  dritten  Tage  unternimmt  er  die  Reise 
nach  Berlin.  Ich  untersuche  ihn,  die  Schwellungen  haben  wesentlich  abgenommen. 
Nach  8  Tagen  ist  er  völlig  geheilt  und  nach  einer  mehrtägigen  Beobachtung 
iPraeventivsuggestionen)  nach  Hause  entlassen.  Kurze  Zeit  (etwa  3  Wochen) 
darauf  habe  ich  Gelegenheit  ihn  den  Herren  Skrzezka,  Pistor,  Eulenburg  und 
▼.  Coler  als  geheilt  zu  demonstriren. 

Kein  Recidiv  bis  zu  Ostern  dieses  Jahres.  Dann  kommt  er  ziemlich  elend  zu 
mir  und  ist  nach  5  Tagen  wieder  so  weit,  dass  er  in  seine  Heimath  abreisen  kann. 

(Weitere  Krankengeschichten  folgen.) 

17* 
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Casuistische  Mitthsilungsn  Ubsr  psychotherapeutische 

Behandlung. 


Fall  Ton  hysterlselieii  AnfUlen. 

Frau  von  32  Jahren,  schwächlich  und  blutarm,  erscheint  bei  mir  am 
24.  Mfirz  1894. 

Sie  war  völlig  gesund  bis  zu  ihrem  letzten  Wochenbett  im  September  1892. 
Sechs  Wochen  später  bekam  sie  den  ersten  Krampfanfall.  Nach  etwa  vier  Wochen 
kam  der  zweite  Anfall,  und  seither  wiederholten  sich  diese  Anfälle  in  immer 
kürzeren  Zwischenräumen  von  drei,  zwei,  einer  Woche  und  noch  Öfter,  bis  sie  vor 
etwa  acht  Tagen  in  der  Zeit  von  Freitag  bis  Montag  25  Anfälle  hatte. 

Das  Eigentumliche  dabei  ist,  dass  diese  Anfälle  stets  nur  des  Nachts  im 
Schlaf  kommen.  Ihr  selbst  fehlt  am  anderen  Morgen  jede  Erinnerung  daran,  ihr 
Mann  muss  es  ihr  erst  sagen;  doch  merkt  sie  es  auch  selbst  au  dem  schweren, 
dumpfen  Kopfschmerz,  an  ihrer  Müdigkeit  und  Abgeschlagenbeit,  die  den  ganzen 
folgenden  Tag  besteht,  wenn  sie  einen  Anfall  gehabt  hat. 

Ueber  den  Anfall  selbst  erzählt  mir  ihr  Mann  Folgendes: 

Der  Anfall  wird  stets  eingeleitet  mit  einem  lauten  Schrei  mitten  im  Schlaf; 
dann  stellen  sich  Krämpfe  und  Zuckungen  in  allen  Gliedern  ein;  das  dauert  etwa 
2—3  Minuten,  ehe  aber  das  volle  Bewusstsein  wiederkehrt,  vergehen  immer 
20  Minuten.  Nachher  herrscht  vollständige  Erinnerungslosigkeit.  Gelingt  es  dem 
Mann,  die  Frau  während  des  Anfalles  durch  Schütteln  und  Rütteln  aus  ihrem 
tiefen  Schlafe  zu  wecken,  so  hören  die  Krämpfe  sofort  auf.  Im  Wachzustand  hat 
sie  noch  nie  einen  Anfall  gehabt. 

Die  früher  kräftige  und  blühende  Frau  ist  durch  das  Leiden  hart  mit* 
genommen  worden,  sie  ist  mager,  elend  und  kraftlos.  Klagt  über  beständigen 
Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit,  Verstopfung,  Herzklopfen  und  Gedächtnissschwäche. 

Eine  eigentümliche  Veränderung  ist  gleichzeitig  in  ihrem  Charakter  vor 
sich  gegangen;  sie  ist  mürrisch  und  verdrossen  und  erschwert  durch  ihren  klein- 
lichen Geiz  ihrer  Familie  das  Leben,  obwohl  sie  in  durchaus  guten  Verhältnissen 
sich  befindet,  meint  sie  immer,  es  reiche  nicht;  kaum  dass  sie  sich  und  ihren 
Kindern  satt  zu  essen  gönnt.  Auch  ihr  Aeusseres  macht  einen  verwahrlosten, 
schlechten  Eindruck. 

Sie  fiel  in  mitteltiefen  Schlaf  und  ich  behandelte  sie  etwa  14  Tage  lang, 
aber  ohne  jeden  Erfolg.  Das  ärgerte  mich  doppelt,  denn  ich  hatte  das  bestimmte 
Gefühl,  es  müsse  in  diesem  Falle  die  Suggestion  zur  Heilung  führen.  Endlich 
gab  ich  die  Sache  voller  Missmuth  ganz  auf  und  schickte  die  Kranke  auf  das 
Land  zu  ihren  Eltern. 

Nach  vielleicht  sechs  Wochen  erschienen  die  Eltern  der  Kranken,  beides 
frische,  gesunde  Leute,  bei  mir  und  baten  mich,  ob  ich  es  nicht  noch  einmal  mit 
ihrer  Tochter  versuchen  wolle.  Sie  hätten  die  sichere  Hoffnung,  dass  ich  die 
Kranke  heilen  könne. 
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Am  nScbflten  Tage  kam  die  Patientin  wieder  zu  mir.  Während  ich  aber 
frälierihrim  hypnotischen  Schlaf  immer  nur  ganz  allgemein  gehaltene  Suggestionen 
bezüglich  des  Anfhörens  der  Krämpfe  gegeben  hatte,  suggerirte  ich  ihr  jetzt 
sehr  energisch,  dass  sie  nicht  mehr  so  tief  schlafen,  sondern  auch  im  Schlaf  immer 
auf  sich  achten  und  stets  an  das  denken  würde,  was  ich  ihr  jetzt  sage,  und  dass 
sie  beim  geringsten  Zeichen  des  beginnenden  Krampfes  sofort  aufwachen  würde. 

Seit  diesem  Augenblick  hat  die  Frau  keinen  Krampf  mehr  gehabt;  zweimal 
vollten  die  Anf&lle  sich  einstellen,  aber  sie  wachte  auf^  noch  bevor  sie  begonnen 
hatten.  Ich  hin  überzeugt,  dass  der  frühere  Misserfolg  und  der  spätere  Erfolg 
nur  von  der  Redaktion  der  Suggestionen  abhing.  Jetzt  ist  die  Frau  wieder  so 
gutmüthig,  heiter  und  lebenslustig  wie  früher.  (Tatzel.) 

Hysterisehe  Krämpfe. 

Frau  S.  H.,  32  Jahr,  äusserst  blutarme,  schwächliche  Person,  leidet  zur  Zeit 
der  Regel,  die  alle  vier  Wochen  eintritt,  an  starkem  Kopfweh,  das  sich  bis  zum 
Schwindel  und  zur  Ohnmacht  steigert.  Sie  verliert  dann  die  Besinnung  und  liegt 
einige  Stunden  in  Krämpfen,  bis  sie  langsam  unter  starkem  Schweissausbruch 
wieder  zu  sich  kommt.  Ihr  Allgemeinbefinden  ist  das  denkbar  schlechteste;  be- 
ständige Müdigkeit,  Schwäche  zum  Umfallen,  Muthlosigkeit ,  Verstopfung  und 
absolute  Appetitlosigkeit 

Die  Krämpfe  bekommt  sie  stets  während  ihrer  Regel  und  zwar  schon  von 
ihrer  ersten  Periode  an,  die  im  14.  Lebensjahre  eintrat;  das  Leiden  besteht  also 
bereits  seit  18  Jahren. 

Sie  war  armer  Leute  Kind  und  kaum  aus  der  Schule  entiassen,  kam  sie  zu 
einem  harten,  geizigen  Bauern  in  Dienst.  Sie  hatte  von  früh  bis  Abends  die 
schwerste  Arbeit  zu  verrichten,  bei  rohester  Behandlung  seitens  ihres  Dienstherm 
und  gänzlich  ungenügender  Kost.  So  kam  der  Tag,  wo  zum  ersten  Male  ihre 
Regel  eintrat  Sie  hatte  seit  dem  frühesten  Morgen  draussen  auf  der  Wiese  ge- 
arbeitet und  war  gegen  Mittag  auf  dem  Heuboden  beschäftigt,  das  Heu  einzubringen. 
Gegessen  hatte  sie  den  ganzen  Tag  noch  nichts.  Da  wurde  sie  plötzlich  ohn- 
mächtig und  fiel  durch  die  Bodenluke  in  den  Viehstall  hinunter  mitten  zwischen 
die  Kühe.  Dort  blieb  sie  bewusstlos  liegen,  wurde  von  den  Thieren  getreten,  bis 
man  sie  endlich  fand  und  hinausschaffte.  Sie  verliess  diesen  Dienst  und  fand 
glücklicherweise  in  der  nächsten  Stelle  eine  mitleidige,  gute  Herrschaft,  die  Alles 
tbat,  um  ihr  von  den  Krämpfen,  die  nun  jedesmal  zur  Zeit  der  Regel  eintraten, 
zu  helfen.  Der  Hausarzt  nahm  sie  in  Behandlung,  gab  ihr  Brom  und  andere 
Medikamente,  aber  Alles  umsonst.  Sie  heirathete  dann  einen  armen  Fabrik- 
arbeiter, fast  jedes  Jahr  kam  ein  Kind ,  Noth  und  Elend  herrschte  stets  in  der 
Familie.  Mit  ihren  Kräften  ging  es  immer  mehr  zurück,  bis  sie  endlich  in  ihren 
jetzigen  trostlosen  Zustand  kam. 

Sie  kam  in  sehr  tiefen  hypnotischen  Schlaf,  ich  behandelte  sie  ungefähr 
sechs  Wochen  lang  in  täglichen  Sitzungen.  Die  Krämpfe  sind  seit  der  Zeit  nie 
mehr  zurückgekehrt  und  sie  ist  unendlich  glücklich  und  dankbar,  davon  befreit 
zu  sein.   Auch  das  Allgemeinbefinden  hat  sich  bedeutend  gebessert,  sie  hat  wieder 
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Freude  am  Leben  und  ist  so  heiter  und  ruhig,  wie  es  in  ihrer  gedrückten  Lage 
nur  möglich  ist.  Nur  der  Kopfschmerz  kehrt  ab  und  zu  wieder,  doch  genügt 
jedesmal  eine  einzige  Sitzung,  sie  davon  zu  befreien.  (Tatzel.) 


Glonlscher  Krampf  der  rechten  Armmuskalatiir. 

Anna  Br.,  16  Jahr,  Dienstmädchen,  wird  von  ihrer  Dienstherrin  am  8.  Oc- 
tober  1894  zu  mir  gebracht.  Sie  leidet  seit  zwei  Jahren  an  starken  Krämpfen 
im  rechten  Arm,  die  ihr  das  Tragen  schwererer  Gegenstände  völlig  unmöglich 
machen;  diese  Krämpfe  haben  sich  in  letzter  Zeit  so  verschlimmert,  dass  ihre 
Herrschaft,  die  sie  sonst  ungern  entbehrt,  sich  genöthigt  sieht,  die  Kranke  zu  ent- 
lassen, wenn  es  nicht  anders  wird. 

Das  Mädchen  kommt  sofort  in  tiefen  Somnambulismus  und  ist  in  8  Tagen 
geheilt. 

Glonlscher  Krampt  der  Aecessorinsmuskolatar. 

Herr  K.  von  hier  erschien  bei  mir  am  10.  Mai  vorigen  Jahres;  er  war  mir 
von  Herrn  Dr.  Heermann  überwiesen  worden. 

Er  ist  ein  kräftiger,  breitschultriger  Mann  von  44  Jahren;  im  Feldzuge 
70—71  wurde  ihm  durch  einen  Granatsplitt-er  die  rechte  Hand  zerschmettert,  so 
dass  drei  Finger  ganz  steif  geblieben  sind.  Sonst  war  er  nie  krank.  Er  ist 
Beamter  am  Gericht.  Sein  jetziges  Leiden  begann  im  September  1890;  eine  be- 
stimmte Ursache  weiss  er  nicht  anzugeben,  er  glaubt,  es  «könne  vielleicht  eine 
Erkältung  schuld  sein.  Wahrscheinlich  rührt  aber  sein  Laiden  davon  her,  dass 
er  lange  Zeit  gezwungen  war,  bei  ungünstiger  Beleuchtung  und  anstrengender, 
schiefer  Körperhaltung  zu  schreiben;  er  musste  dabei  immer  den  Kopf  sehr  nach 
rechts  geneigt  halten;  zunächst  machten  sich  Schmerzen  in  der  rechtsseitigen 
Halsmuskulatur  geltend,  die  immer  stärker  wurden,  so  dass  der  ganze  Kopf  sich 
immer  mehr  nach  rechts  hinüberzog;  endlich  zeigte  sich  ein  ausgesprochener 
clonischer  Krampf  im  Gebiet  des  rechten  nerv,  accessor,  Willis.  Die  linke  Seite 
blieb  ganz  verschont.  Es  gesellten  sich  ausserordentlich  heftige  Schmerzen  hinzu 
und  der  Krampf  wurde  immer  stärker,  so  dass  der  Kranke  zeitweilig  vollständig 
besinnungslos  war.  Schliesslich  konnte  er  seinen  Dienst  nicht  mehr  versehen  und 
sein  Arzt,  Herr  Dr.  B.  in  B.,  stellte  ihm  ein  Attest  aus,  dass  sein  Leiden  unheil- 
bar und  er  dauernd  dienstun^ig  sei. 

Am  1.  Mai  1891  Hess  er  sich  in  die  Universitätsklinik  in  Bonn  aufiiehmen, 
wo  er  hauptsächlich  mit  heissen  Umschlägen  behandelt  wurde,  doch  ohne  jeden 
Erfolg.  Am  17.  August,  also  ungefähr  nach  fünfzehn  Wochen,  wurde  er  ans  der 
Klinik  entlassen,  sein  Zustand  war  um  vieles  schlimmer  geworden,  er  erhielt  von 
Herrn  Gebeimrath  Prof.  Dr.  Seh.  ein  Zeugniss,  worin  sein  Leiden  für  unheilbar 
erklärt  wurde.  Nun  begann  die  bekannte  trostlose  Wanderung  solcher  Kranken 
von  Arzt  zu  Arzt,  von  Quacksalber  zu  Quacksalber.  Dass  in  diesem  traurigen  Reigen 
auch  Herr  Pfarrer  Kneipp  nicht  fehlen  durfte,  ist  ganz  selbstverständlich.  — 
Nachdem  der  Kranke  die  Kneipp-Kur  sechs  Wochen  lang  auf  das  Gewissenhafteste 
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befolgt  hatte,  wnrde  er  so  elend,  dans  er  sich  kaum  noch  aufrecht  erbalten  konnte, 
er  sah  dch  daher  geswungen,  die  Kur  aufzugeben. 

Durch  alle  diese  «Kuren*  war  der  letzte  Rest  seiner  Habe  aufgebraucht 
vorden  und  er  be&nd  sieh  wirklich  im  grOssten  Elend. 

Er  be^d  sich  in  Behandlung  des  hiesigen  Armenantes.  Auch  dieser  er- 
klfirte  sein  Leiden  für  unheilbar  und  auf  sein  Zeugniss  hin  erhielt  er  yon  der 
Stadt  eine  monatliche  Unterstützung  yon  15  Mark. 

Als  er  am  10.  Mai  bei  mir  erschien,  war  er  in  einem  trostlosen  Zustande. 
Die  Gesichtsmuskeln  verzerrten  sieh  unaufhörlich  in  stetem  Krampf  so  dass  er  kaum 
»D  Wort  sprechen  konnte,  der  Kopf  wurde  mit  einer  merkwürdigen  Oewalt  vor-  und 
räckwlrts  geschlendert  und  geschnellt,  das  Essen  und  sogar  das  Athmen  war  äusserst 
acbmenhaft,  zeitweise  konnte  er  überhaupt  keine  Nahrung  zu  sich  nehmen.  Er 
konnte  sich  nicht  mehr  allein  an-  und  auskleiden,  so  oft  er  den  Versuch  machte, 
za  Boden  oder  nur  geradeaus  zu  sehen,  wurde  sein  Kopf  krampfhaft  hintenüber 
gerissen.  Er  war  innerlich  g&nzlich  gebrochen  und  muthlos,  er  musste  sich  den 
Kopf  mit  beiden  Händen  mit  aller  Kraft  halten,  während  er  zu  mir  sprach,  und 
dabei  weinte  der  starke  Mann  wie  ein  Kind,  als  er  mir  seine  Leidensgeschichte 
erzählte.  Durch  die  stete  Reibung  der  Kopfhaut  am  Rockkragen  war  das  ganze 
Hur  bis  zum  halben  Hinterkopf  hinauf  abgescheuert,  seit  langem  war  er  bei 
Tage  nicht  mehr  ausgegangen,  weil  alle  Leute,  die  ihm  begegneten,  ihn  ver- 
wundert und  erschrocken  anstarrten.  Er  ging  nur  noch  in  der  Dunkelheit  aas, 
um  die  Krücke  seines  Schirmes  hatte  er  sich  etwas  Leinwand  gewickelt,  so  fasste 
er  dann  die  Krücke  fest  zwischen  die  Zähne  und  hielt  den  Schirm  mit  beiden 
Binden,  so  konnte  er  den  Kopf  ruhig  halten  und  über  die  Strasse  gehen,  ohne 
zu  grosses  Aufsehen  zu  erregen. 

Er  sagte  mir,  es  dauere  behr  lange,  bis  er  einschlafen  könne,  aber  während 
des  Schlafens  hörten  die  Krämpfe  auf  und  der  Kopf  sei  ruhig.  Daraus  schloss 
ich,  dass  die  Krankheit  mittels  Hypnose  heilbar  sein  müsse.  Aber  wie  den 
Kranken  hypnotLsiren?  Er  konnte  ja  den  Kopf  keinen  Moment  stülhalteu!  Ich 
war  in  nicht  geringer  Verlegenheit  und  dachte  schon  ans  Chloroform.  Vorerst 
zeigte  ich  ihm  einige  andere  Kranke,  die  ich  vor  seinen  Augen  hypnotisierte,  und 
liess  ihn  am.  nächsten  Tage  wiederkonmien.  Ich  hiess  ihn  dann  in  einem  Lehn- 
stab] Platz  nehmen  und  bat  ihn,  mir  ruhig  ins  Auge  zu  sehen  —  aber  das  war 
ihm  absolut  unmöglich.  Da  nahm  ich  seinen  Kopf  zwischen  meine  Hände,  hielt 
ihn  mit  aller  Gewalt  fest  und  schloss  mit  den  Daumen  die  Augen,  während  ich 
thm  Ruhe  und  Schlaf  energisch  suggerirte.  Ich  musste  alle  meine  Körperkraft 
anwenden,  um  den  Krampf  der  Halsmuskeln  zu  überwinden,  schon  begannen 
mir  die  Arme  zu  erlahmen,  als  plötzlich  der  Kopf  des  Kranken  ruhig  vornüber- 
sank  und  ein  tiefer,  seufzender  Athemzug  den  Eintritt  des  Schlummers  verkündigte. 
Nun  hatte  ich  gewonnen  Spiel.  Ich  Hess  den  Kranken  eine  Stunde  lang  schlafen 
—  bei  dem  Erwecken  war  er  ganz  erstaunt  und  wollte  es  zuerst  selbst  nicht 
glauben,  als  er  sich  gänzlich  frei  von  Krämpfen  fand,  als  er  seinen  Kopf  voll- 
kommen frei  und  leicht  wie  ein  gesunder  Mensch  nach  allen  Richtungen  drehen 
konnte.  Er  kam  sich  wie  neugeboren  vor.  Als  er  nach  Hause  kam,  fing  seine 
Frau  vor  Freude  zu  weinen  an,  durch  diese  Gemütbsaufregung  aber  zeigten  sich 
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sofort  die  ErSmpfe  wieder,  und  als  er  am  uideren  Tage  bei  mir  erschien,  bot  er 
dasselbe  Bild  wie  früher.  Abermals  bypnotisirte  ich  ihn,  und  wieder  waren  beim 
Erwachen  "die  Zuckungen  yoUkommen  verschwanden,  um  nach  etwa  iwei  Standen 
wieder  zorückiak ehren.  Die  Sitzungen  fanden  den  ganzen  Sommer  täglich  statt 
and  ich  beliess  ihn  jedes  Mal  etwa  einondeinehalbe  Stunde  im  hypnotischen 
Schlafe.  Langsam,  aber  doch  unverkennbar  vollzog  sich  die  Heilung.  Die 
krampffreie  Pause  nach  jeder  Sitzung  wurde  immer  länger,  es  stellte  sich  ein 
gesunder,  fester  Schlaf  ein,  sein  früherer,  guter  Appetit  kam  wieder  und  die 
Krämpfe  wurden  immer  geringer,  bis  sie  schliesslich  ganz  aufhörten.  Im  Laufe 
des  Winters  ward  die  Heilung  eine  vollkommene,  aber  er  besucht  mich  noch 
immer  zuweilen,  um  sich  von  mir  einschläfern  zu  lassen.  Das  beste  Zeichen  seines 
früheren  Elendes  und  seines  jetzigen  Wohlseins  liegt  wohl  darin,  dass  w  an 
Körperg<)wicht  nicht  weniger  als  50  Pfd.  zugenommen  hat 

Oft  musste  ich  im  Verläufe  dieser  Heilung  an  den  bekannten  Ausspruch 
von  Geheimrath  Leyden  denken:  ,Ich  kann  dem  Eypnotismus  keine  wissenschaft- 
liche Berechtigung  zuerkennen.* 

Ich  kann  darauf  nicht  besser  als  mit  den  Worten  de  Jong^s  antworten: 
^Heilkunde  ist  die  Kunst  zu  heilen,  d.  h.  die  Mittel  zu  gebrauchen,  durch  die 
man  heilt.  Jedes  Mittel,  durch  das  man  heilen  kann,  ist  wissenschaftlich 
berechtigt.^ 

Wenn  nun  ein  Kranker  von  vielen  Aerzten  mit  allen  möglichen  Mitteln  bis- 
her umsonst  behandelt  und  übereinstimmend  als  unheilbar  erklärt  wurde,  derselbe 
aber  trotzdem  durch  Hypnotismus  geheilt  wird,  so  darf  der  Hypnotismus  wohl 
mindestens  dieselbe  „wissenschaftliche  Berechtigung*  beanspruchen  wie  all  die 
anderen  Mittel,  die  bisher  erfolglos  angewandt  wurden.  (TatzeL) 

Tranmatlsdie  Neurose* 

Joseph  B.,  Bergarbeiter,  33  Jahre  alt,  aus  Bocholt  bei  Berge-Borbeck, 
konsultirte    nüch  am  15.  Mai  1894. 

Er  ist  ein  kräftiger,  gesunder  Mann,  war  nie  vorher  krank. 

Am  29  December  1892  wurde  er  in  einen  Eohlenschacht  hinuntergeschickt 
wo  er  durch  eine  Gasexplosion  betäubt  zusammenstürzte.  Dabei  muss  er  wohl 
mit  seiner  linken  Hüfte  auf  einen  spitzen  Stein  gefsillen  sein,  denn  als  er  wieder 
zu  sich  kam,  spürte  er  einen  intensiven,  stechenden  Schmerz  an  der  linken  Seite 
des  Kreuzbeines  unterhalb  der  Schaufel  des  Darmbeines,  eine  äusserlicbe  Yer«; 
letzung  war  nicht  sichtbar.  Dieser  Schmerz  blieb  seit  jener  Zeit  trotz  aller 
Einreibungen  u.  s.  w.  bestehen,  wechselte  ohne  Ursache  in  seiner  Intensität  und 
zeigte  sich  besonders  dann,  wenn  er  sich  aus  gebückter  Stellung  wieder  auf- 
richten wollte;  oft  konnte  er  dann  kaum  den  Oberkörper  in  die  Höhe  bringen. 
Allmählich  verschlimmerte  sich  das  Leiden  immer  mehr,  so  dass  er  bereits  im 
vorigen  Jahr  sechs  Wochen  arbeitsunftlhig  war.  Dampfbäder,  Elektrisieren,  Massieren, 
alles  war  umsonst. 

Jetzt  ist  er  wieder  seit  dem  15.  Januar,  also  vier  Monate,  vollständig  arbeits- 
unfähig. Er  konnte  überhaupt  nicht  mehr  gerade  gehen,  der  linke  Oberschenkel 
hatte  sich  im  Hüftgelenk  gebeugt,  und  er  konnte  das  Bein  nicht  mehr  strecken ; 
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mflhsam  schleppte  er  sieh  mit  dam  Stock  weiter,  er  bot  gans  das  Bild  einer 
schweren  Hüftgelenkentsündang.  Br  kam  anf  Veranlassung  der  Krankenkasse 
am  SO.  Februar  in  das  »Bergmannsheü"  nach  Bochum.  Dort  erhielt  er  wieder 
DamplbAder  u.  s.  w.,  auch  subcutane  Injektionen  (Antipyrin?),  aber  ohne  allen 
Erfolg.  Am  33.  Man  wurde  er  von  da  mit  einem  Gipskorsett  als  unheilbar  und 
arbeitsunOhig  entlassen. 

Als  er  am  15.  Mai  su  mir  kam,  ergab  die  objektive  Untersuchung  des  Kranken 
niebts  Abnormes.  Appetit,  Verdauung  und  Schlaf  waren  gans  yorzüglich.  Br 
konnte  nur  unter  den  grOssten  Sehmersen  am  Stock  in  stark  gebückter  Stellung 
venige  Schritte  machen,  nach  kurzer  Zeit  begann  das  linke  Bein  heftig  su  aittem 
und  ein  starker  Schweiss  brach  am  ganzen  K6rper  aus.  Er  klagte  über  heftige 
Kreozschmersen ,  die  bis  ins  linke  Knie  ausstrahlten.  Im  Bett  musste  er  be- 
BtSndig  auf  der  rechten  Seite  liegen,  sich  herumdrehen  war  ihm  ganz  unmöglich. 
fiei  der  Untersuchung  zeigte  sich  am  linken  Hüftgelenk  ausser  der  starren, 
schmershaften  Kontraktur  nichts  Abnormes,  keine  Schwellung,  keine  Spur  von 
£fitifindung. 

Ich  hypnotisirte  ihn  vier  Wochen  lang  tftglich,  bis  zum  16.  Juni.  Obwohl 
die  Hypnose  nur  die  oberflächlichste  war,  ich  konnte  nie  mehr  erzeugen,  als  eine  ge- 
wisse Schwere  in  den  Gliedern  und  ein  angenehmes  Wärmegefühl  im  ganzen  Körper, 
Viren  die  Heilerfolge  doch  ganz  vorzüglich;  der  Kranke  machte  täglich  sichiliche 
Fottschritte  und  schon  nach  14  Tagen  konnte  er  die  drei  Stunden  Weges  von 
seinem  Wohnort  zu  mir  und  zurück  mit  Leichtigkeit  zu  Fuss  zurücklegen.  Er 
kann  jetzt  auch  schon  leichtere  Arbeiten,  wie  Hobsspalten,  ohne  besondere 
Schmerzen  stundenlang  verrichten,  die  Kontraktur  im  Höftgelenk  ist  vollkommen 
verschwunden  und  sein  Gang  ist  so  aufrecht  unb  elastisch  wie  vor  seinem  un- 
glücklichen Sturz. 

Am  19  Juni  wurde  er  als  geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen;  im  Ganzen 
fanden  26  Sitzungen  statt.  Er  arbeitete  von  da  ab  versuchsweise  in  der  Ernte 
mit,  und  als  er  da  die  schwere  Arbeit  sehr  gut  wieder  leisten  konnte,  nahm  er 
US  6.  August  seinen  Beruf  als  Bergarbeiter  wieder  auf.  Seither  ist  beinahe 
ein  Jahr  verflossen,  ich  habe  ihn  während  dieser  Zeit  häufig  gesprochen,  er 
fählt  sich  so  gesund  und  wohl  wie  je  zuvor  und  kann  die  schwerste  Arbeit  thun, 
ohne  etwas  you  seinem  früheren  Leiden  zu  merken. 

Diese  Krankengtschichte  zeigt,  welche  grosse  Rolle  der  Suggestionstherapie 
in  Zukunft  auch  im  Leben  des  armen  Mannes,  in  der  Krankenprazis,  in  der  Unfalls  - 
and  Invalidit&ts- Versicherung  beschieden  ist.  (Tatzel.) 

Dipsomanie. 

Beamter  aus  A.,  35  Jahr,  kam  am  29.  Nov.  vorigen  Jahres  in  meine  Be- 
handlung. 

Er  war  früher  Reisender  für  eine  Bierbrauerei  gewesen  und  hatte  sich  auf 
diese  Weise  das  Trinken  angewöhnt 

^  lebte  mit  seiner  alten  Mutter  und  seiner  Schwester  zusammen  und  hatte 
durch  seine  Lebensweise  den  Frauen  schon  unsäglichen  Kummer  bereitet  Von 
Haus  aus  ein  gatmüthiger,  umgänglicher  Mensch,  war  er  wie  umgewandelt,  wenn 
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er  anch  nur  einen  Schlack  Bier  getranken  hatte.  Dann  gab  es  kein  Halten  mehr, 
er  tobte  und  schrie,  trank  mehrere  Tage  and  Nächte  hindurch  bis  er  besinnongs- 
lo6  nach  Hause  gebracht  wurde.  Hatte  er  seinen  Rausch  ausgeschlafen,  so  seigte 
er  cQe  bitterste  Reue,  aber  das  half  nicht  viel,  bei  der  nächsten  Gelegenheit  trieb 
er  es  wieder  so.  Er  gehörte  zur  Klasse  der  sogenannten  Quartalssäufer.  Wochen- 
lang konnte  er  ruhig  und  solide  dahinleben,  ohne  einen  Tropfen  Alkohol  zu  gemessen. 
Wenn  er  aber  seinen  Gehalt  ausgezahlt  bekam,  dann  war  sein  nächster  Gang  in 
die  Kneipe,  dort  traktirte  er  die  ganze  Gesellschaft  mit  Sekt  und  hörte  nicht  eher 
auf,  bis  der  letzte  Pfennig  fort  war.  Dann  taumelte  er  nach  Hause,  wo  ihn  Matter 
und  Schwester  mit  Zittern  erwarteten ;  machte  man  ihm  nur  den  geringsten  Vor- 
wurf, so  zerschlag  er  in  blinder  Wuth  alles,  was  ihm  in  die  Hand  fiel.  Kurs,  er 
war  der  Schrecken  seiner  Familie ;  mehrere  Male  war  ihm  seine  Stellung  gekündigt 
worden,  aber  auf  einflussreiche  Fürsprache  hin  war  er  wieder  angenommen  worden, 
auch  nach  Amerika  hatte  man  ihn  schon  geschickt,  aber  er  war  nach  kurzer  Zeit 
wieder  zurückgekehrt  Aus  Gram  und  Kummer  war  schliesslich  die  Schwester 
ernstlich  erkrankt,  auf  ihre  Bitten  kam  er  zu  mir  und  gab  sich  in  meine  Behandlung. 
Er  war  sehr  leicht  zu  hypnotisiren,  von  der  ersten  Sitzung  ab  hat  er  keinen 
Tropfen  Alkohol  mehr  getrunken.  Ich  habe  ihn  14  Tage  lang  täglich  hypnotbiit 
dann,entlies8  ich  ihn  als  geheilt  Er  ist  jetzt  ein  ganz  anderer  Mensch  geworden 
und  giebt  nicht  den  geringsten  Anlass  mehr  zur  Klage.  Seine  Schwester  kommt 
noch  ab  und  zu  zu  mir  und  kann  mir  nicht  genug  sagen,  wie  dankbar  sie  und 
ihre  Mutter  mir  sind.  (Tatiel.) 

Symptomatische  Behandlang  bei  einem  Niereneareinom. 

Welche  Macht  die  Psychotherapie  auch  bei  ganz  schweren,  hoffnungslosen 
organischen  Leiden  entfalten  kann,  ersehen  wir  aus  folgendem  Beispiele: 

Am  17.  April  vorigen  Jahres  wurde  ich  zu  einer  68jährigen  Dame  gerufen 
die  schon  seit  zwei  Jahren  an  heftigen,  kolikartigen  Unterleibsschmerzen  mit  Er- 
brechen und  Durchfall  gelitten  hatte;  in  der  letzten  Zeit  hatten  sich  die  Schmerzen 
bis  zur  Unerträglich keit  gesteigert  ~  alle  Aerzte,  welche  hinzugezogen  worden 
waren,  hatton  das  Leiden  als  ein  rein  nervöses  erklärt.  Bezujglich  der  Anamnese 
gebe  ich  wörtlich  einen  Brief  wieder,  den  ich  kurz  vorher  von  der  Tochter  der 
Dame  erhalten  hatte;  dieselbe  schreibt: 

»Nach  der  Ansicht  der  Aerzte  ist  das  Leiden  meiner  Mutter  rein  nerv(toer 
Natur,  da  alle  Organe  ganz  gesund  sind.  Die  Krankheit  fing  vor  zwei  Jahren  an, 
indem  plötzlich  sehr  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe  auftraten.  Dieselben  dauerten 
aber  nur  einen  Tag  und  wiederholten  sich  im  Laufe  des  Sommers  nur  ein  oder 
zwei  Mal.  Von  November  bis  Weihnachten  kamen  sie  aber  immer  häufiger,  und 
dann  fing  im  Januar  vorigen  Jahres  eine  qualvolle  Leidenszeit  an.  Die  Schmerzea 
hatten  ihren  ständigen  Sitz  an  einer  Stelle  rechts  im  Unterleib,  wo  sich  die  Därme 
dann  so  zusammenzogen,  dass  man  deutlich  harte  Erhöhungen  spüren  konnte. 
Die  Schmerzen  führten  auch  Erbrechen  herbei,  oft  fünf  bis  sechs  Mal  an  einem 
Tage;  wonach  dann  schliesslich  Erleichterung  erfolgte.  Zuerst  kamen  di<Bse  An> 
fälle  in  Pausen  von  acht  Tagen  und  die  Zwischenzeit  war  ziemlich  gut,  dann 
dauerten  die  schmerzfreien  Pausen  nur  noch  drei  Tage,   und  schliesslich  hörten 
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die  Schmerzen  gar  nicht  mehr  eigentlich  anf,  sondern  hatten  nur  mehr  oder  weniger 
Heftigkeit.  Dieser  elende  Zustand  dauerte  bis  zum  Sommer,  wo  im  Juli  eine  Lufir 
verSoderung,  die  nur  mit  grossem  Zagen  unternommen  wurde,  nach  drei  Wochen 
eine  merkwfirdige  Besserung  brachte,  so  dass  nach  einem  Aufenthalt  von  weiteren 
drei  Wochen  in  den  Vogesen  voUstftndige  Heilung  erfolgt  zu  sein  schien.  Appetit 
and  Allgemeinbefinden  war  gut 

Im  November  fingen  aber  wieder  die  Schmerzen  leise  an;  anfangs  wurde 
die  Patientin  wieder  gezwungen,  zu  Bett  zu  liegen,  die  Schmerzen  wurden  wieder 
heftiger  und  steigerten  sich  in  den  letzten  drei  Monaten  oft  zur  Unertrftglichkeit 
Sie  sind  auch  jetzt  besonders  heftig  im  rechten  Httftknochen  und  im  rechton  Ober- 
schenkel. Schlaf  ist  natürlich  wenig  vorbanden  und  selbst  im  Schlaf  spürt  Mutter 
oft  das  Zittern,  welches  durch  den  ganzen  Körper  geht  Sie  liegt  jetzt  den  ganzen 
Tag  im  Bett  und  genOgt  ihr  deshalb  ein  geringes  Quantum  von  Nahrung,  welche 
hauptsächlich  aus  Milch,  sehr  guten  Suppen  von  Gerste  und  Hafergrütze  und  etwas 
Obst  besteht.    Die  Verdauung  ist  immer  regelmftssig.'' 

Soweit  geht  der  Bericht  der  Tochter,  ihrer  treuen,  aufopfernden  Kranken- 
pflegerin. 

Als  ich  die  Dame  besuchte,  fand  ich  sie  im  traurigsten  Zustand.  Ab- 
gelehrt und  schwach,  best&ndig  von  krampfartigen  Schmerzen  geschüttelt,  lag  sie 
nsammengekrümmt  stöhnend  und  wimmernd  im  Bett.  Sie  war  gänzlich  nieder- 
geschlagen und  hoffnungslos  und  glaubte,  für  ihre  Schmerzen  gäbe  es  keine 
Linderung.  Eben  hatte  sie  wieder  die  Milch,  die  sie  kurz  vorher  zu  sich  ge- 
nommen hatte,  erbrechen  müssen.  Die  objektive  Untersuchung  ergab  ausser 
hochgradiger  Schwäche  und  Blutarmuth  nichts  Abnormes.  Es  gelang  mir,  die 
Knnke  zu  beruhigen.  Eine  Hypnose  nach  meiner  gewöhnlichen  Weise  mit  Fixation 
der  Augen  gelang  absolut  nicht  trotz  mehrmaliger,  geduldiger  Wiederholungen, 
leh  bat  also  die  Dame  nur  ganz  ruhig  mit  geschlossenen  Augen  liegen  zu  bleiben 
ttod  ihre  Gedanken  ausschliesslich  auf  das  zu  konzentriren,  was  ich  sagen  würde. 
So  snggerirte  ich  ihr,  indem  ich  ihr  sanft  über  Schultern  und  Arme,  Magen 
und  Leib  strich,  angenehme  Ruhe,  wohlthuendes  Wärmegefuhl,  Nachlass  der 
Schmerzen  u.  s.  w.  Diese  Suggestionen  verwirklichten  sich  ausserordentlich  gut, 
60  dass  die  Dame  schon  nach  der  fünften  Sitzung  aufstehen  und  einige  Zeit  im 
Garten  zubringen  konnte.  Nach  weiteren  drei  Sitzungen  war  sie  so  weit,  dass 
ich  glaubte,  sie  könne  eine  weitere  Behandlung  entbehren  und  ihr  rieth,  sie 
möchte  wieder  nach  demselben  Luft- Kurort  gehen,  der  ihr  im  vorigen  Jahr  so 
gate  Dienste  gethan  hatte.  —  Leider  bestätigten  sich  meine  Erwartungen  nicht; 
i^sch  vier  Wochen  etwa  war  ihr  Zustand  wieder  fast  ebenso  schlimm  wie  früher, 
ond  ich  rieth  nun  der  Kranken,  hier  nach  Essen  zu  übersiedeln,  um  sich  einer 
regelrechten  hypnotischen  Behandlung  zu  unterziehen.  Sie  traf  am  23.  Mai  hier 
ein.  Ich  hypnotisirte  sie  auf  die  oben  beschriebene  Weise  täglich  zweimal;  dies- 
mal gelang  es  mir,  sie  bedeutend  mehr  zu  beeinflussen,  die  Sitzaogen  dauerten 
gewöhnlich  ^/s  bis  '/«  Standen,  sie  fühlte  eine  zunehmende  Schwere  und  äusserst 
wohlthuende  Ruhe  im  Körper,  bis  sie  zuletzt  in  einen  tiefen,  erquickenden  Schlaf 
versank.  Ihr  Befinden  besserte  sich  überraschend  schnell,  schon  nach  zehn  Tagen 
««r  sie  gänzlich  frei  von  jedem  Schmerz,  schlief  auch  bei  Nacht  ununterbrochen, 
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und  leigte  eioea  Appetit,  wie  man  ihn  von  einer  Frau  in  dem  Alter  und  in  dem 
herabgekommenen  Zustand  nur  erwarten  konnte;  kurz,  wir  waren  alle  voll  der 
besten  Hoffnung. 

Wenige  Tage  später  schwoll  das  rechte  Bein  bis  fast  an  das  Knie  sehr 
stark  an,  das  Unterhautzellgewebe  war  ödematös  aufgetrieben,  jeder  Fingerdruck 
Hess  eine  liefe  Delle  zurück,  man  hatte  das  charakteristische  Gefühl,  als  ob  man 
auf  zShen  Teig  drücke.  Ich  untersuchte  sofort  den  Urin,  derselbe  war  hell,  ohne 
die  geringste  Spur  von  Eiweiss.  Das  Allgemeinbefinden  blieb  gut,  die  Schmerzen 
waren  verschwunden,  und  auch  die  Schwellung  des  Beines  verging  rasch  nach 
Einwickelung  mit  Flanellbinden.  Nur  zeigte  sich  eine  Zunahme  des  Schw&che- 
gefühles. 

Am  7.  Juni  war  der  Urin  auf  einmal  ganz  trüb,  zeigte  bei  der  Untersuchung 
starken  Eiweisgehalt  und  unter  dem  Mikroskop  Epithel-Gylinder.  Eine  genaue 
Untersuchung  ergab  eine  deutlich  fühlbare  Geschwulst  der  rechten  Niere,  welche 
auf  Druck  schmerzhaft  war. 

Der  Kräfteverfall  und  die  Schwäche  nahmen  immer  mehr  zu,  der  Appetit 
blieb  massig,  wenn  auch  nicht  gerade  schlecht,  Schmerzen  hatte  die  Kranke  gar 
nicht,  schlief  den  grössten  Theil  des  Tages  und  noch  die  ganze  Nacht  hindurch. 
Am  13.  Juni  wurde  Herr  Professor  Leichtenstem  aus  Köln  zur  Konsultation 
herbeigezogen,  der  gleich  mir  die  Wahrscheinlichkeits- Diagnose  auf  Nieren  krebs 
stellte.  Am  14.  Juni  reiste  die  Dame  nach  Hause.  Zu  Hause,  in  der  vorzüg- 
lichen Landluft  und  bei  der  denkbar  besten  Pflege,  wurde  ihr  Allgemeinzustand 
wieder  etwas  besser,  sie  konnte  einige  Schritte  gehen  und  sich  an  sonnigen  Tagen 
im  Garten  aufhalten.  Später  verschlimmerte  sich  das  Leiden  wieder,  und  am 
21.  October  starb  die  Dame;  sie  hat  aber  bis  zum  letzten  Augenblick  keine 
Schmerzen  mehr  gehabt.  Die  Sektion  ergab  krebsige  Entartung  der  rechten  Niere. 

(Tatzel) 

Bheumatismiis. 

Wilh.  H.,  Rotthausen,  31  Jahr.  War  stets  gesund  bis  vor  drei  Jahren,  wo 
er  einen  heftigen  Magenkatarrh  bekam,  an  dem  er  sechs  Wochen  lang  damiederlag. 
Im  Anschluss  daran  entwickelte  sich  ein  Gelenkrheumatismus,  der  ganz  besonders 
die  Rückenmuskulatur  ergriff.  Wochenlang  musste  er  vor  Schmerzen  zusammen- 
gekrümmt im  Bett  liegen  und  als  er  endlich  wieder  aufstand,  war  aus  dem  kräftigen 
Mann  ein  Krüppel  geworden,  er  konnte  sich  nicht  mehr  gerade  aufrichten,  der 
Rücken  blieb  krumm,  er  konnte  nur  mühsam  einige  Schritte  am  Stock  gehen. 
Von  Arbeit  konnte  keine  Rede  mehr  sein.  Er  wurde  mehrere  Monate  im  Knapp- 
schafts-Krankenhause  mit  Dampfbädern  und  Massage  behandelt,  kam  dann  nach 
Oeynhausen  ins  Bad  und  gebrauchte  später  noch  einige  Kuren,  aber  alles  ohne 
jeden  Erfolg.  Auf  Anrathen  eines  Freundes,  dessen  Krankengeschichte  ich  oben 
erzählte,  kam  er  am  7.  August  vorigen  Jahres  zu  mir. 

Ich  hypnotisirte  ihn,  er  fiel  sofort  in  tiefen  Schlaf  und  ich  suggerirte  ihm 
ein  angenehmes  Wärmegefühl  im  Rücken  und  ein  Weichwerden  der  Muskulatur. 
Schon  nach  der  ersten  Sitzung  war  eine  deutliche  Besserung-  zu  sehen.  Er  kam 
in  der  ersten  Zeit  täglich,  später  alle  zwei  Tage  zu  mir.    Nach  fünfmonatlicher 
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fiebandlung  war  die  HeUnog  eioe  vollkommene^  er  kann  jetzt  wieder  ebenso  auf- 
recht stehen  und  geben  wie  früher.  AU  er  zu  mir  kam,  mass  er  151  cm,  jetzt 
beträgt  seine  KOrpergrOsse  168  cm,  der  Körper  hat  sich  also  um  nicht  weniger 
als  17  em  gestreckt.  (Tatsei.) 

Fall  Ton  Obstipation^  resp.  aneh  ton  Hagenneurose. 

Gebildeter  Buchhändler.    25  Jahre  alt 

Klagen  des  Pal  sind:  seit  Jahren  Heisshunger;  starke  Verstopfung  (alle 
3  Tage  künstlich  Stuhlgang) ;  beständiges  Aufigetriebensein  des  Unterleibs,  besonders 
in  der  Magengegend;  vielfach  Magenschmerzen;  Qebundensein  an  strengste  Diät. 

Pat.  soll  früher  an  Ulcus  ventriculi  gelitten  haben.  Ein  bekannter  Neuro- 
patbologe  hat  eine  sich  an  dieses  Leiden  anschliessende  Magenectasie  als  Ursache 
der  Erscheinungen  angesprochen.  Auf  Anrathen  des  betr.  Arztes  hat  sich  Pat.  zu 
einem  chirurgischen  Eingriff  entschlossen.  Die  Operation  soll  in  den  nächsten 
14  Tagen  stattfinden.  Pat.  kommt,  um  zuvor  noch  einen  Versuch  mit  der  hypno- 
tischen Behandlung  zu  machen. 

Pat  ist  seit  längerer  Zeit  wegen  seiner  Verdauungsstörungen  stark  deprimirt 
Das  Aussehen  des  Pat  ist  schlecht  Im  Uebrigen  zeigt  Pat  keine  nervösen  Symptome. 

Itt.  VI.  94.    1.  Sitzung.    Pat  ist  tief  hypotactisch. 

Suggestion:  „Regelmässig  Morgens  Stuhlgang;  bessere  Verdauung!* 

20.  TL  94.    SUt  id. 

Suggestio  cadem. 

St*  YI.  94.  Pat  hat  täglich  Morgens  nach  dem  Frühstück  Stuhlgang  ge- 
habt   Schmerzen  oder  Aufgetriebensein  sind  nicht  wieder  aufgetreten. 

Pat  ist  heute  somnambul.    Sugg.  cad. 

SO«  VI«  94*  Pat  hat  die  ersten  3  Tage  nur  jeden  Morgen,  seitdem  aber 
bis  schliesslich  4  Mal  täglich  Stuhlgang  gehabt.  Der  Stuhlgang  war  zuletzt 
diarrhoisch.  Ein  Verstoss  gegen  die  Diät  war  nicht  nachzuweisen.  Die  Suggestion 
batte  also  entschieden  zu  stark  gewirkt.  Anderweitige  Krankheitssymptome  haben 
sich  nicht  wieder  gezeigt. 

Suggestion:  „Dauerode  Heilung;  täglich  Morgens  nach  dem  1.  Frühstück 
Stahlgang,  höchstens  noch  einmal  am  Tage  mehr!" 

88.  TU.  94.  Pat  geht  es  sehr  gut  Die  Depression  ist  geschwunden,  das 
Anssehcn  vorzüglich.  Pat.  hat  täglich  Morgens  seinen  Stuhlgang.  Er  lebt  jetzt 
ohne  alle  Diät  und  ohne  jede  Magenbeschwerde. 

1896«    Nach  erhaltenen  Nachrichten  vollständig  gesund  geblieben. 

Dieser  Kranke  gehört  zu  den  sehr  zahlreichen  Fällen,  welche  klar  beweisen, 
dass  die  therapeutische  Suggestion  nicht  —  wie  man  so  oft  behauptet  hat  —  als 
ultima  ratio,  sondern  umgekehit  als  erster  harmloser  Versuch  einer  Be- 
bandlung  in  Anwendung  kommen  sollte,  besonders  da,  wo  man  über  Diagnosen 
innerer  Leiden  im  Unklaren  ist  A.  Forel. 

Behandlung  eines  Falles  von  Paranoia  ineipiens.  (?) 

Stud.  mathemat. 
Krankheit  begann  damit,  dass  er  alles  vor  seinen  Augen  trüb  und  ver« 
icbwommen  sah.    Dann  begann  er  zu  glauben,  dass  es  ihm  die  Leute  ansehen 
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konnten.     Schliesslich  meinte  er  zn  bemerken,  dass  ihn  die  Lente  überhaapt 
aoBlacbten. 

Zugleich  traten  andere  nervöse  Erscheinungen  auf.  Fat  verlor  seinen 
Appetit,  war  5—6  Tage  ohne  Stuhlgang,  wurde  schlaflos  und  absolut  arbeitsunffthig. 

Eine  specialistische  Untersuchung  der  Augen  ergab  normalen  Befand. 

7.  TU«  94.     1.  Sitzung.    Hypotactiscb. 

Suggestion:  „Schwinden  aller  Symptome!" 

11«  TIL  94«  Fat.  glaubt  nicht  mehr  ausgelacht  zu  werden.  Sonst  Status  idem. 

Sugg.:  „Stuhlgang  täglich  nach  dem  I.  Frühstück;  guter  Schlaf;  klares 
Sehen;  Schwinden  des  Glaubens,  dass  ihm  die  Leute  das  ansehen  könnten!* 

14.  Tu«  Stuhlgang  täglich  regelmässig.  Stimmung  gut  Die  mit  dem 
trüben  Sehen  associirten  Vorstellungen  sind  geschwunden.  Dieses  selbst  noch 
vorhanden.    Schlaf  nicht  gebessert. 

Suggestion:  „Schwinden  der  SehstOrung  und  der  Schlaflosigkeit!" 

18«  TIL  Sehstörung  geschwunden.  Schlaf  jetzt  gut  Fat  fühlt  sich  jetzt 
durchaus  wohl  und  arbeitsfähig.    Er  hat  volle  Krankheitseinsicht 

Fat  war  stets  nur  hypotactiscb,  und  dazu  immer  nur  sehr  kurze  Zeit 

Fat.  muss  Zürich  verlassen  und  bricht  deshalb  schon  jetzt  mit  der  Be- 
handlung ab. 

Soweit  noch  eine  Zeitlang  Nachrichten  einliefen,  blieb  Fat  gesund. 

A.  Forel. 

2  F&lle  Ton  Enaresis^  1  dinma^  1  noetama. 

1. 

G.  Knabe  von  10  Jahren,  etwas  reizbar,  frühreif  nicht  dumm.  Onanie 
in  Abrede  gestellt  Von  Jugend  auf  leidet  Fat  an  Incontinenz  von  Stuhl  und 
Urin  Tag  und  Nacht  Er  weiss  es,  ist  darüber  sehr  ärgerlich,  merkt  aber  absolut 
nichts,  weder  vom  Lassen  des  Stuhls,  noch  von  dem  des  Urins.  Es  ist  also  keine 
psychofugale,  sondern  eine  psychopetalc  Störung,  eine  völlige  psychische  Anaesthesie 
for  Stuhl  und  Urin. 

Fat  kommt  Anfang  V.  95  zum  hypnotischen  Kurs.  Anfangs  hypotacÜsch, 
später  somnambul.  Es  gelingt  erst  nach  wiederholten  Sitzungen  zuerst  das  Vor- 
gefühl des  Urinierbedürfnisses,  nachher,  aber  sofort  mit  dauerndem  Erfolg,  das- 
jenige des  Stuhlgangs  zu  erzeugen.  Ein  auf  die  Geschlechtstheile  während  der 
Hypnose  gelegtes  Amulet  bewirkte  den  1.  Erfolg.  Kleine  Rückfälle  der  Urin- 
incontinenz  erfolgen  jetzt  noch.    Der  Fall  ist  noch  in  Behandlung. 

2. 

Als  Gegenstück  wird  jetzt  eine  einfache  Enuresis  nocturna  von  mir  bei 
einem  14  jährigen  Knaben  behandelt  Doch  auch  in  diesem  Falle  bat  Fat  (nicht 
Onanist)  am  Tage  häufiger  Urindrang,  dem  er  sofort  nachgeben  muss,  um  nicht 
nass  zu  werden.    Nach  2—3  Sitzungen  bereits  sehr  bedeutende  Besserung. 

Man  sieht,  dass  in  Fällen  von  Enuresis  genau  darauf  geachtet  werden  muss, 
ob  Anaesthesie  oder  motorische  Schwäche  vorliegt  oder  auch  beide  bei  Vorwiegen 
des  einen.  A.  ForeL 
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Referate. 


Jos,  Zürcher,  Jeanne  Darc,  Vom  psychologischeü  und  psychopatho- 
logisches  Standpaukte  ans.    Leipzig  1895. 

Unter  ForeU  Anregung  und  Anleitung  bat  in  der  vorliegenden  Studie  die 
Verfiisserin  mit  Hülfe  der  EenntniBse,  die  wir  der  Suggeationslehre  verdanken,  von 
neuem  eine  psychologische  und  psychopathologische  Zergliederung  der  Persönlich- 
keit Jeanne  Darc's  vorgenommen. 

Die  Darstellung  ist  in  ihrer  äusseren  Form  etwas  weitschweifig  und  zu  wenig 
prids  gefasst  Die  psychologische  Auffassung  der  Persönlichkeit  Johannas  scheint 
mir  durchaus  richtig  zu  sein.  Eine  solche  Auffassung  macht  uns  eine  historisch 
höchst  interessante,  aber  in  ihrem  Wesen  bisher  nicht  erkannte  Erscheinung  ver- 
stSndUch.  Die  Verf.  wirft  aber  noch  eine  weitergehende  Frage  auf:  die  nach  der 
psychiatrischen  Klassification  der  Persönlichkeit  Jeanne  Darc's.  Es  entbehrt  die 
Formulirung  dieser  Frage  von  Seiten  der  Verf.  freilich  einer  genaueren  Präcision. 
Wir  können  von  vornherein  die  Frage  der  Verf.,  ob  eine  schwerere  Geifitesstörung 
vorliegt,  dahin  spedficiren,  ob  eine  chronische  Paranoia  vorliege.  Andere  Psychosen, 
ipecieU  eine  einfache  Hysterie,  an  die  Verl  wiederholt  zu  denken  scheint,  können 
nicfat  in  Betracht  kommen.  Indem  die  Verf.  nun  diese  Frage  zu  beantworten  sucht, 
nacht  sie  zum  ersten  Male  den  Versuch,  die  Suggestionslehre  für  unsere  Auf&tssung 
von  der  Genese  des  systematisirten  Wahns  und  der  Begrenzung  der  Paranoia  nutz- 
bar zu  machen. 

Jeanne  Darc  ist  von  dem  systematisirten  Wahn  erföllt,  die  gottesgesandte 
Befreierin  ihres  Vaterlandes  zu  sein.  Stark  gehobenes  Selbstgefühl,  blinder  Fana- 
tismus, starres  Festhalten  an  ihrem  Wahn  zeichnen  sie  aus.  Dank  der  rück- 
sichtslosen Kraft  dieser  unerschütterlichen  Ueberzeugung  von  ihrem  Gottesgnaden- 
äiam  zeigt  die  Jungfrau  auf  dem  Schlachtfelde,  wie  vor  Richter  und  Henker  die 
kaltblütigste  Unerschrockenhcit.  Dabei  basirt  dieser  Wahn  auf  Sinnestäuschungen. 
Jeanne  Darc  ist  eine  habituelle  Hallucinantin,  die  voUstfindig  unter  dem  Einfluss 
dieser  sieb  auf  alle  Sinne  erstreckenden  Hallucinationen  steht.  Sie  wird  bestfindig 
TOD  ihren  Heiligen  berathen.  Diese  hört  sie  nicht  nur,  sie  sieht,  sie  tühlt,  sie 
riecht  sie. 

Dieses  Symptombild  will  Verf.  von  3  Gesichtspunkten  aus  nicht  zur  Paranoia 
gerechnet  wissen. 

Zunfichst  verweist  Verf.  auf  die  hohe  geistige  Begabung  der  Jungfrau  hin : 
eine  solche  finde  sich  bei  keinem  Paranoikor.  Johanna  sei  in  ihrem  Handeln 
absolut  selbstlos.  Selbstbewusstsein  zeige  sich  nur,  soweit  ihre  Mission  in  Betracht 
Urne.  Stets  bliebe  sie  von  kleinlicher  Goquetterie  fr^i.  Ein  Abweichen  von  der 
Wahrheit  wfihrend  des  Verhörs  könne  ihr  ein  Kenner  der  Suggestion  nicht  nach- 
weisen. Mit  dieser  hohen  Sittlichkeit  paare  sich  ein  scharfer  Verstand.  Das  ein- 
Mi  evzogene  Landmädchen  habe  sich  über  manches  katholische  Dogma,  üb^ 
niiBchen  Aberglauben  ihrer  Umgebung  su  einer  freieren  Auffassung  emporge- 
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schwaDgen.  Mit  einem  seltenen  Scharfblick  f&nde  sich  die  Jongfrau  in  ihrer 
Jedesmaligen  Umgebung  zurecht,  mit  einzig  dastehender  Gewandtheit  wisse  sie 
sich  ihren  neuen,  ihr  doch  so  ganz  fem  liegenden  Bethätigungen  anzupassen. 
Zumal  in  den  Verhören  brfiche  ihre  Begabung  mit  elementarer  Gewalt  hervor, 
alle  Knoten  menschlicher  Verschlagenheit  durchtrennend.  Mit  dem  kühnen  Ge- 
dankenfluge paare  sich  endlich  die  thatkrftftigste  Energie  imd  unerschütterliche 
Ausdauer  in  der  consequenten  Durchführung  ihrer  Absichten.  So  sei  Johanna  eine 
echte  geistige  Heroin,  »jedenfalls  das  grösste  der  bekannt  gewordenen  weiblichen 
Genies  der  Weltgeschichte**. 

Ein  Theiltück  dieser  genialen  Begabung,  führt  Verf.  dann  des  Weiteren  aus, 
—  sei  nun  die  überaus  reiche  Phantasie  Johannas,  die  geringe  Festiskeit  im 
Gefüge  ihres  reichen  Vorstellungsschatzes.  Aeussere  Verh&ltnisse  w&ren  es  nun 
gewesen,  die  diese  üppige  Einbildungskraft  krankhaft  gesteigert  hätten.  Das 
Wunder  galt  damals  ,,nicht  als  staunenerregende  Ausnahme,  sondern  als  gel&ufige 
Regel*.  Ja,  man  wartete  damals  in  den  Drangsalen  des  nicht  enden  wollenden 
Krieges  schon  lange  auf  ein  erlösendes  Wunder.  Den  Menschen  aber,  die  Gott 
zur  Vollbringung  solcher  Thaten  ausersehen,  gab  er  dieses  durch  Zeichen,  durch 
Stimmen  und  Erscheinungen  zu  verstehen.  Zu  diesem  allgemeinen  Wunderglanben 
kam  dann  noch  die  Localsage,  dass  einst  das  bedrängte  Frankreich  von  einer 
Jungfrau  gerettet  werden  würde,  die  aus  einem  Eichenwalde  an  Lothringens  Grenze 
hervorgehe.  Nun  hatte  Johanna  wieder  einmal  24  Stunden  gefastet  Da  zeigten 
sich  in  der  Mittagshitze  qualitativ  sehr  unbestimmte  Hallucinationen.  Verf.  nennt 
sie  Paraesthesien.  Johanna  hörte  einen  Klang  und  sah  einen  hellen  Schein.  Dieses 
Ph&nomen  erklärt  Verf.  mit  Recht  für  eine  physiologische  Erschöpfnngsersdieinang. 
Aber  die  Anschauung  jener  Zeit  erhob  alles,  was  sie  nicht  erklären  konnte,  com 
Wunder.  So  musste  auch  Johanna  annehmen,  Erscheinungen  gehabt  zu  haben. 
Sie  musste  weiter  folgern,  ein  auserwähltes  Werkzeug  Gottes  zu  sein.  Jobanna 
war  ein  frt>mmes  Mädchen.  Diesem  frommen  Sinn  entsprechend,  wandte  de 
natürlich  ihre  ganze  Aufinerksamkeit  den  Erscheinungen  zu.  So  entstand  eine 
egocentrische  Einengung  ihres  Bewnsstseins.  Weiter  aber  war  Joanne  Darc  eine  be- 
geisterte Patriotin.  Unter  den  damaligen  Verhältnissen  war  es  um  so  natürlicher, 
dass  diese  Gesinnung  die  Richtung  der  associativen  Verarbeitung  der  aufgetretenen 
Hallucinationen  beeinflussten.  Vergegenwärtigen  wir  uns  nun  noch  des  anf&nglich 
so  grossen  Erfolges  ihres  Unternehmens,  erinnern  wir  uns  zugleich  der  oben  er- 
wähnten Localsage  und  der  excessiven  Phantasie  der  Jungfrau:  so,  folgert  Verf., 
verliere  auch  der  systematisirte  Wahn  und  das  habituelle  Ballucinantenthum,  an 
dem  Joanne  Darc  schliesslich  leide,  sehr  viel  von  seinem  pathologischen  Gharacter: 
was  übrig  bleibe,  gehöre  «in  die  Pathologie  des  G'uies*. 

Lediglich  als  das  normale  Product  einer  pathologischen  Einbildungskraft 
erscheine  schliesslich  Johannas  Wahn  durch  seine  Logik.  Gonsequent  in  seinen 
Folgerungen,  basire  er  andererseits  auf  Hallucinationen,  die  mit  dem  eigenen 
Denken  Jean  Darc's  in  innigem,  nur  ihr  unbewusst  bleibenden  Connex  ständen. 
Der  Inhalt  der  Sinnestäuschungen  bezöge  sich  ausschliesslich  auf  den  in  ihr  pr&- 
dominirenden  Vorstellnngscomplez.  Weiter  sei  die  scharfe  Trennung  der  die 
Hallucinationen  umfiassenden  Assodationskette  von  der  die  PersOnlidikeit  dar- 


Referate.  273 

stellenden  die  Folge  logischen  Denkens.  Dabei  entbehre  der  Inhalt  der  Hallaci- 
natioDen  nicht  der  im  übrigen  sich  zeigenden  Genialität  der  Jungfrau.  Dies  seige 
nch  besonders  in  den  so  passenden  und  diplomatischen  Antworten,  welche  die 
Stinmen  wfthfend  des  VeibOis  der  Juugfiau  in  dvn  Mmd  legen. 

Im  Status  praesens  die  sittliche  und  intellectuelle  Höhe  der  Jungfrau,  sowie 
die  Logik  ihres  Wahnsystems  und  in  der  Oenese  das  Vorherrschen  exogener 
Momente:  das  sind  die  Seiten,  durch  die  sich  nach  der  Auffassung  der  Verf.  das 
vorliegende  Krankheitsbild  von  einer  Paranoia  unterscheidet 

Auf  eine  Frage  möchte  ich  da  zunächst  die  Verf.  hinweisen.  Als  19  jährig  es 
MSdchen  ist  Joanne  Darc  den  Märtjrertod  gestorben.  Was  wäre  aber  aus  ihr 
geirorden,  wenn  sie  länger  gelebt  hätte?  Der  Möglichkeiten  giebt  es  mehrere. 
Am  wahrscheinlichsten  ist  mir  eine  fortschreitende  associative  Vergrösserung  der 
einmal  im  Vordergrund  stehenden  Vorstellungsreihen.  Nach  einer  höchstens  Blüthe- 
seit  des  Wahns  wäre  dann  aber  dieser  wieder  verblasst,  gemüthliche  Stumpfheit 
und  Brlöschen  der  Willenskraft,  kurz  den  pseudodementen  Zustand  der  Paranoia 
hinterlassend. 

Es  ist  sicher,  dass  die  meissten  chronischen  Paranoiker  eine  weit  stärkere 
Praedisposition  in  sich  tragen,  als  wir  sie  bei  Johanna  finden.  Diese  äussert  sich 
dann  unter  anderm  durch  intellectuelle  Schwäche  und  ethischen  Defect,   Aber  wir 
Mben  doch  leider  auch  geistig  und  moralisch  hochstehende  Menschen  ohne  besondere 
exogene  Elemente  einer  Paranoia  verfallen.    Hier  dauert  nur  der  Kampf  länger, 
bis  Sinnestäuschung  und  Wahnvorstellung  den  Sieg  über  die  Kritik  davontragen. 
Ss  sind  hier  dieselben  Verhältnisse,  die  wir  bei  der  Hysterie  finden.    Weder  die 
eonstitutionelle   Dissodation,   die   zur  Paranoia,  noch  die,  welche  zur  Hysterie 
fahrt,   braucht  mit   einer   psychischen  Schwäche,    die   sich    als   intellectuellen 
oder  ethischen   Defect   äussert,    verbunden    zu    sein.      Andererseits    ist    doch 
Jeanne  Darc    nicht   der   einzige   Fall,    wo   exogene   Momente   eine   so   grosse 
ätiologische  Rolle  spielen.    Ich  verweise  nur  auf  die  Begünstigung   einseitiger 
Bahnungen   durch   das  Femhalten   äusserer  Reize,   z.  B.  in  der  Einzelhaft.    Ich 
möchte   dann  besonders  noch  an  die  hypochondrische  Paranoia  erinnern.    Hier 
«regen  ständige  Reize  mit  ihnen  associirte  Vorstellungscompleze  so  lange,   bis 
diese  einseitige  Bahnung  jene  partielle  Dissociation  hervorgerufen  hat,  die  sich 
als  Kritiklosigkeit  gegenüber  den  Wahnvorstellungen  kundgiebt.    Der  Unterschied 
in  der  Aetiologie,  das  Vorherrschen  solcher  exogener  Momente  —  zu  diesen  kann 
man  der  Paranoia  gegenüber  die  einfache  Hypochondrie  rechnen  —  modificirt,  ver- 
bessert die  Prognose.   Vom  ätiologischen  und  prognostischen  Gesichtspunkte  aus 
haben  deshalb  auch  erftkhrene Kliniker,  wie  Westphal  und  Bins  wanger,  das  Gebiet 
der  ein&chen  Hypochondrie  gegenüber  der  hypochondrischen  Paranoia  weit  aus- 
gedehnt. Idi  bin  ganz  damit  einverstanden,  dass  wir  aus  demselben  Grunde  Fälle 
wie   der  Jeanne  Darc's   aus  der  grossen  Gruppe  der  chronischen  Paranoia  aus- 
sondern.   Aber  ich  kann  nicht  der  Verf.  beistimmen«  wenn  sie  an  Johanna  nur 
leicht  pathologische  Erscheinungen  sieht.  Diese  ist  meiner  Ansicht  wirklich  krank, 
sogax  schwer  krank.  0.  Vogt. 
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Der  acute  OelenkrhenmatlBmns  und  dessen  psychische  Be- 
handlung. Eine  Studie  von  Dr.  Heinrich  Staddmann,  pract.  Arzt  in  8aal  a/S. 
Mit  einem  Vorwort  von  Dr.  Frhr,  v.  Sckrenck^Notzing  (München);  Stahel, 
Würzburg  1895.    gr.  8.    37  S. 

Verf.  zählt  zu  den  jüngeren  Suggestionstberapeaten,  er  betreibt  die  Sag- 
gestionstherapio  mit  vielem  Verständniss  und  hat,  wie  auch  die  vorliegende  Broschüre 
beweist,  recht  hübsche  Erfolge  aufzuweisen.  Es  handelt  sich  da  um  zwölf  Fälle 
von  acutem  Oelenkrheumatismus^,  bei  denen  er  ausnahmslos  in  verhältnissmässig 
wenigen  Sitzungen  vollen  Erfolg  und  nur  in  einem  Falle  in  Bezug  auf  Recidive  gesehen 
hat  Wenn  schon,  wie  es  auch  v.  Schrenck  in  seinem  Vorwort  betont,  die  Beobacb- 
tungsdauer  eine  Inunerhin  zu  kurze  ist,  um  ein  definitives  Urtheil  in  Bezug  auf  Recidive 
zu  gestatten,  so  liefern  immerhin  die  vorliegenden  Fälle  Stadelmann's  aufs  Neue 
den  Beweis,  ein  wie  günstiges  Object  der  Gelenkrheumatismus  für  die  suggestive 
Behandlung  ist,  die  alle  anderen  Heilverfahren  wenigstens  in  sehr  vielen  Fällen 
weit  in  den  Schatten  stellt  Ich  sage  absichtlich  aufs  Neue,  obschon  St  allem 
Anschein  der  Ansicht  ist,  als  sei  es  ibm  vorbehalten  geblieben,  diese  Entdeckung 
zu  machen..  Wir  anderen  Suggestionstherapeuten  kennen  die  Sache  schon  seit 
Langem  und  es  sind  bereits  von  verschiedenen  Seiten  in  der  Literatur  entsprechende 
Fälle  veröffentlicht  worden.  St  dürfte  daher  gut  thun,  sich  in  Zukunft,  ehe  er 
sich  das  Prioritätsrecht  sichert,  umzusehen,  ob  ihm  nicht  Andere  schon  zuvor- 
gekommen sind.  Wenn  er  die  suggestionistische  Literatur  etwas  genauer  studirt 
hätte,  so  würde  er,  und  das  ist  noch  viel  wichtiger,  zweifellos  auch  zu  einer 
besseren,  vervollkonunneteren,  mehr  auf  de):  Höhe  der  Zeit  stehenden  Technik 
sowohl  im  Hypnotisiren,  als  im  Suggeriren  gekommen  sein,  als  er  sie  besitzt. 
Schon  vor  einer  ganzen  Reihe  von  Jahren  hat  Forel  nicht  dringend  genug  vor 
der  Anwendung  der  sogenannten  Fixationsmethodän,  das  Fizirenlassen  von  Gegen- 
ständen beim  Hypnotisiren  gewarnt  Was  thut's?  Stadelmann  lässt  weiter  fixiren, 
und  damit  verleitet  er  Andere,  die  ihn  nach  seinen  Publicationen  bereits  für  einen 
Meister  halten  müssen  und  vielleicht  nicht  wissen,  dass  er  im  Grunde  genommen 
das  noch  lange  nicht  ist,  es  ihm  nachthun.  Vielleicht  beruft  er  sich  aber  zu 
seiner  Rechtfertigung  am  Ende  auf  das  im  vorigen  Jahre  erschienene  Compendium 
der  SuggöStionstherapie  von  Hirsch,  der  darin  ebenfalls  beim  Hypnotisiren  das 
Fixirenlassen  eines  von  der  Decke  herabhängenden  Crystalles  empfiehlt  Nun  es 
ist  diesem  allseitig  genug 'verdacht  und  ihm  in  diversen  Kritiken  über  sein  Buch 
auch  vorgehalten  worden,  daes  er  eine  so  unzweckmässige,  direkt  fehlerhafte 
Methode  noch  übt  und  gar  predigt.  Das  aber  hat  zur  Folge  gehabt,  dass  er,  wie 
ich  eä  aus  ßeinen  privaten  Mittheilung'en  weiss,  diese  Methode  gänzUch  verlassen 
hat    Stadelmann  wird  es  ihm  in  Zukunft  wohl  gleich  thun. 

Was  seine  Art  zu  suggeriren  betrifft,  so  hat  er  zufällig  das  Glück  gehabt, 
auf  lauter  sehr  suggestible  Menschen  zu  stossen  und  so  ausnahmsweise  sehr  tiefe 
Hypnosen  zu  erzielen,  auf  die  er  ja  mit  einem  gewissen  Nachdruck  hinweist,  für 
die  Ich  mich  übrigens  von  meinem  Standpunkt  aus,  soweit  es  sich  um  Ersielong 
therapeutisöher  Effecte  handelt,  nicht  so  recht  begeistern  kann.  Bei  diesen  tiefen 
Hypnosen  kam  ja  Stadelmann  mit  seinen  rein  affirmativen  Suggestionen  aus. 
Wie  aber^  wenn  es  ihm  in  weiteren  Fällen  nicht  gelingen  sollte,    tiefe  Hypnosen 
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IQ  BcbaffeD?  Um  so  gleichen  Erfolg  zu  haben,  wird  er  gut  thnn,  sich  vorher  in 
dem,  was  wir  Suggestjonstechnik  nennen,  noch  su  vervollkommnen,  was  ja  bei 
seiaer  Strebsamkeit  sicher  zu  erwarten  steht 

J^on  noch  ein  Wort  über  die  theoretischen  Aaseinandersetzungen,  die  er 
seinen  FSllen  voraufschickt.  Er  polemisirt  darin  gegen  die  heute  so  ziemlich 
allgemein  angenommene  Ansicht,  dass  der  Gelenkrheumatismus  eine  Infektions- 
krankheit ist,  und  will  die  alte  Ansicht,  dass  er  ätiologisch  immer  auf  eine  Er- 
kiUtang  zurückzuführen  sei,  wieder  zu  Ehrten  bringen.  Er  stützt  seine  Behauptungen 
einmal  darauf,  dass  die  spedfischen  Bacterien  beim  Gelenkrheumatismus  nur  hy- 
pothetisch wSren,  eine  Thatsache,  die  sich  ja  nicht  bestreiten  lässt,  wenn  schon 
wir  ja  auch  bei  anderen  Infektionskrankheiten  resp.  solchen,  die  es  zweifellos 
sind,  der  Entdeckung  der  hetreffenden,  sie  veranlassenden  Bacterien  harren. 
Zweitens  aber  ex  juvantibus.  Die  Suggestion  heilt  den  Gelenkrheumatismus,  die 
Suggestion  kann  sicher  keine  Bacterien  tödten,  also  können  auch  keine  Bacterien 
da  sein.  Pardon,  Herr  Stadelmann,  das  ist  ein  Trugschluss!  Sie  nehmen  sicher 
ohne  Weiteres  an,  und  das  meiner  Ansicht  nach  mit  Recht,  dass  Sie  durch  liire 
Saggestion  nicht  nur  die  Schmerzen,  sondern  auch  die  Schwellungen  beseitigt 
haben.  Wenn  Sie  mit  Ihrer  Suggestion  so  tiefgreifende  Veränderungen  im  Orga- 
oiBmos  schaffen  können,  warum  nicht  auch  Verhältnisse,  unter  denen  die  Bacterien 
nicht  mehr  bestehen  kOnneu?  Sie  meinen,  das  wäre  noch  hypothetischer  als  die 
Bacterien  selbst.  Doch  nicht  so  ganz!  Notorisch  ist  es  doch,  dass  man  —  Ihnen 
ist  es  ja  gelungen,  —  durch  die  Suggestion  die  Schmerzen  beseitigen,  den  gestörten 
Schlaf  wiederherstellen,  den  Appetit,  die  Verdauung  aufbessern,  Euphorie  schaffen 
kann,  und  dass  man  sa  die  Widerstandskraft  des  Organismus  stählt,  sie  wieder 
aufrichtet,  so  dass  er  den  Kampf  mit  den  Mikroorganismen  aufs  Neue  und  erfolg- 
reicher wieder  aufoebmen.  kann,  Neniien  Sie  das  nicht,  Bacterien  durch  die 
Suggestion  tödten? 

Die  psychophysiologischen  Bemerkungen  des  Verf.,  mit  denen  er  seine 
Behauptungen  vertheidigt,  lassen,  wie  auch  v.  S ehren ck  in  seiner  Vorrede  zugiebt, 
an  völliger  Beweiskrait  noch  mancherlei  zu  wünschen  übrig.  Also  belassen  wir 
es  bis  auf  Weiteres  beim  Aiteu,  für  das  die  klinische  Erfahrung  jedenfalls  ein 
beredtes  Wort  spricht.  Freuen  wir  uns,  ob  nun  der  Gelenkrheumatismus  eine 
Erkältungs-  oder  eine  Infektionskrankheit  ist,  der  sicher  feststehenden  und  von 
Stadelmann  aufs  Neue  glänzend  erhärteten  Thatsache,  dass  die  Saggestionstherapie 
bei  seiner  Behandlung  so  glänzende  Resultate  giebt,  dass  die  CoUegen  gut  daran 
thnn  würden,  sie  in  weitest  gehendem  Maasse  anzuwenden,  nb.,  wenn  Sie  zuvor 
gründlich  gelernt  haben,  richtig  zu  hypnotisireu  und  zu  suggeriren.  Denn  dann 
braucht  man  sich  auch,  wenn  man  sehr  viele  und  zum  Theil  schwer  suggestible 
Rheumatismuspatienten  zu  behandeln  hat,  vor  Misserfolgen  nicht  allzu  sehr  zu 
fürchten.  J.  Grossmaun  (Berlin). 
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Zur  Kenntniss  des  Wesens 
und  der  psychologischen  Bedeutung  des  Hypnotismus. 

Von 

Oskar  Togt.  ^) 


Man  ist  sich  heut  zu  Tage  darüber  einig  geworden,  dass  es  sich 
bei  den  hypnotischen  Erscheinungen  wesentlich  um  psychische  Phänomene 
handelt.  Desshalb  muss  auch  ihr  Wesen  aus  den  allgemeinen  Lehren 
der  Psychologie  heraus  erklärt  werden.  Dabei  wird  dann  natürlich 
jede  Theorie  den  psychologischen  Standpunkt  ihres  Autors  wieder- 
spiegeln.  Bei  der  Mannigfaltigkeit  dieser  Standpunkte  ist  es  angezeigt, 
eine  kurze  Schilderung  des  eigenen  dem  Erklärungsversuche  voran- 
znschicken. 

Diesem  erscheint  die  Psychologie  als  eine  empirische  Wissen- 
schaft. Dire  einzige  primäre  Erkenntnissquelle  ist  dementsprechend  die 
Selbstbeobachtung.  Diese  ist  selbstverständlich  nur  möglich,  so  weit 
Bewusstsein  vorhanden  ist.  Demnach  gelten  Bewusstseins- 
erscheinungen  und  psychische  Erscheinungen  als 
identisch. 

Nun  lehrt  die  Selbstbeobachtung,  dass  wir  jedes  Mal,  wo  wir  eine 
Bewusstseinserscheinung  an  uns  beobachten,  dieser  Thatsache  auch 
durch  bestimmte  Bewegungen,  speciell  durch  die  der  Sprache,  nach 
Aussen  Ausdruck  geben  können.  Dadurch  hat  eine  Aussenwelt  ein 
objectives  Merkmal  für  die  subjective  Erfahrung  eines  Ichs.  Diese 
Thatsache  giebt  dann  weiter  die  Grundlage  zu  dem  Analogieschluss, 
dass  Objecte  der  Aussenwelt,  z.  B.  unsere  Mitmenschen,  bei  ent- 
sprechenden Bewegungen  ebenfalls  entsprechende  psychische  Erschei- 
nungen haben,  wie  ein  jeder  von  uns  sie  durch  die  subjective  Erfahrung 
kennt.    So  kommen  wir  zu  einer  secundären  psychologischen  Erkenntniss- 

')  Nach   einem  in   der   biologischen  Gesellschaft  zu  Leipzig  am  5.  YU.  95 
gehaltenen  Vortrag. 
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quelle.  Ohne  ihre  Berechtigung  hätte  die  Psychologie  keine  üher  das 
Individuum  hinausgehende  Bedeutung.  Wir  nehmen  also  ausser  unserm 
eigenen  Bewusstsein  soweit  psychische  Erscheinungen  als  vorhanden 
an,  wie  die  Bewegungen  darauf  schliessen  lassen,  dass  in  den  Subjecten 
der  Bewegungen  Bewusstseinsvorgänge  stattfinden. 

Die  Bewusstseinsvorgänge  als  solche  stehen  nun,  so  lehrt  weiter 
die  Erfahrung,  bei  ihrem  Auftreten  in  einer  gewissen  Beziehung  zu 
materiellen  Erscheinungen.  Dafür  spricht  schon  die  Thatsache  der 
Abhängigkeit  der  Empfindungen  von  äussern  Reizen.  Vor  allem  aber 
hat  es  die  Beeinflussung  der  verschiedensten  psychischen  Phänomene 
durch  pathologische  oder  experimentelle  Hirnveränderungen  dargethan, 
indem  dieselbe  zugleich  im  Speci  eilen  zeigte,  dass  die  psychischen  Er- 
scheinungen beim  Menschen  wohl  ausschliesslich  zu  physiologischen 
Vorgängen  der  Grosshirnrinde  in  Beziehung  stehen. 

Dieses  Abhängigkeitsverhältnis  s  fuhrt  zu  einer  zwiefachen  Be- 
trachtungsweise der  Erscheinungen,  zu  einem  psychophysiologischen 
Standpunkte  Yon  diesem  aus  erscheint  dann  das  Abhängigkeitsver- 
hältniss  als  ein  Parallelismus  zweier  unabhängiger,  aber  empirisch  mit 
einander  verbundener  Erscheinungsreihen.  Diese  Auffassung  wird 
zunächst  durch  die  qualitative  Verschiedenheit  beider  Erscheinungs- 
reihen begründet.  Eine  weitere  theoretische  Stütze  erwächst  ihr  so- 
dann aus  dem  Princip  der  geschlossenen  Naturcausalität.  Diese  führt 
uns  nun  andererseits  zu  einer  Consequenz  in  der  Durchführung  des 
Parallelismus,  wie  sie  nicht  von  allen  Autoren  gezeigt  wird.  *)  Wir 
gehen  dabei  ^)  von  der  mit  zunehmender  Prüfung  der  Verhältnisse 
immer  allgemeiner  sich  bestätigenden  Erfahrungsthatsache  aus,  dass 
jeder  psychischen  Erscheinung  eine  materielle  Beaction  folgt.  Für 
diese  Beaction,  als  deren  empirische  Ursache  ein  psychisches  Phänomen 
erscheint,  muss  das  Princip  der  geschlossenen  physischen  Causalität 
als  einzigen  Grund  eine  materielle  Erscheinung  annehmen.  So  muss 
jeder  psychischen  Erscheinung  eine  materielle  parallel  gehen.  Wir 
werden  auf  diese  Seite  des  Parallelismus  später  näher  eingehen. 

Hier  haben  wir  nun  zunächst  hervorzuheben,  dass  die  Erfahrung 
für  die  meisten  materiellen  Vorgänge,   die  wir  beobachten  oder  er- 


*)  Vgl.  bezüglich  der  gegentheiligen  Ansicht  vor  AUem :  W  u  n  d  t ,  üeber  psy- 
chische Causalität  und  das  Princip  des  psychophysischen  Parallelismus.  Philosophische 
Studien.    X.l.  1894. 

•)  Vgl.  Münsterberg,  lieber  Aufgaben  und  Methoden  der  Psychologie. 
Schriften  der  Gesellschaft  für  psychologische  Forschung.    Heft  2.    1891. 


Vogt.    Zar  Xenntnira  des  Wesens  und  der  psychologischen  Bedeutung.     279 

schliessen  kÖDnen,  keine  parallel  gehenden  Bewusstseinserscheinungen 
feststellen  kann.  Ja  selbst  von  den  Erregungen  der  Grosshimrinde 
werden  nur  wenige  von  psychischen  Erscheinungen  begleitet.  Diese 
dürfen  wir  als  die  stärksten  ihrer  Art  auffassen. 

Nun  hängt  aber  die  Stärke  einer  solchen  centralen  Erregung 
nicht  nur  von  der  Intensität  des  äussern  Beizes,  sondern  von  dem 
Gesammtmechanismus  aller  centralen  Leitungen  und  Erregbarkeits- 
yerhältnisse  ab.  Diesen  Gesammtmechanismus  bezeichnen  wir  als  Con- 
stellation.  Dieselbe  erscheint  als  Besultante  nicht  allein  aller  bis- 
herigen bewussten  Erregungen  des  Centralnervensystems,  sondern  auch 
der  unbewnssten  und  weiter  aller  nutritiven  Beeinflussungen  desselben. 
Sie  resultirt  also  mit  einem  Worte  aus  Momenten,  die  zum  Teil  ausser- 
halb der  Bewusstseinserscheinungen  liegen. 

Ebenso  beeinflusst  die  Constellation  den  Ort  der  centralen  Er- 
regung und  damit  —  wie  wir  unten  sehen  werden  —  auch  ihren 
qualitativen  Character.  Diese  Art  der  Beeinflussung  überwiegt  an 
Bedeutung  bei  weitem  die  der  Intensität.  Sie  überragt  sogar  vielfach 
in  ihrer  ^as^imilirenden  Thätigkeit*'  die  Bedeutung  der  peripheren  Beize 
für  das  Quäle  der  centralen  Erregung.^)  Man  kann  mit  Wundt*) 
diese  Constellationswirkung  als  eine  Beeinflussung  der  Extensität 
der  centralen  Erregung  bezeichnen. 

Auf  diesen  Verhältnissen  beruht  zum  Beispiel  die  scheinbare 
Freiheit  unseres  Willens.  Ferner  gehört  hierher  —  als  Beweis  für 
die  nutritive  Beeinflussung  —  die  Thatsache,  dass  stärkste  periphere 
Beize  nicht  zu  einem  intensivsten  Bewusstseinsvorgang  führen,  sou- 
dem  zu  einer  biologisch  höchst  zweckmässigen,  vasomotorisch  be- 
dingten Ausschaltung  aller  BewusstseinsvoTgänge,  die  wir  als  Ohn- 
niacht  etc.  bezeichnen. 

Aus  diesen  Ausführungen  ergiebt  sich,  dass  die  Be- 
wusstseinserscheinungen keine  causale  Beihe  darstellen. 
Tnser  Causalitätsbedürfniss  mit  seiner  Forderung 
einer  zwingenden  Notwendigkeit  von  Grund  und  Folge 
kann  nur  durch  die  physiologische  Seite  des  psycho- 
physiologischen Standpunkts  befriedigt  werden. 

Man  hat  sich  nun  bemüht,  die  psychische  Reihe  ebenfalls  zu  einer 
causalen  zu  gestalten.    So  ist  man  dazu  gekommen,  unbewusst  blei- 

*)  Vgl.  Wundt,  Bemerkungen  zur  Associationslehre.  Philosophische  Studien. 
^TI.    pag.  336. 

*)  Wundt,  Physiologische  Psychologie.    4.  Aufl.   11.   pag.  469. 
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benden  nervöseii  Erregungen  und  ^hliesslich  jeder  materiellen  Be- 
wegung ein  begleitendes  Aequivalent  yon  dem  zuzuschreiben^  was  sieb 
bei  einem  stärkeren  Intensitätsgrad  als  Bewusstseinsphänomen  dem 
Subject  offenbart.  Man  operirt  dementsprechend  mit  Begriffen^  wie 
ünterbewusstsein,  unbewusster  psychischer  Erscheinung  etc. 

Diese  Schlussfolge  erscheint  mir  vom  philosophischen  Standpunkt 
aus  durchaus  berechtigt.  Sie  entspricht  den  Einheitsbestrebungen  des 
heutigen  Monismus.  Sie  findet  —  wie  dieser  überhaupt  —  in  der  ver- 
gleichenden und  entwickelungsgeschichtlichen  Betrachtungsweise  eine 
Stütze.  Aber  wir  haben  mit  ihr  die  Grenze  der  Empirie  überschritten 
und  das  Gebiet  der  Metaphysik  betreten.  Die  Erfahrung  wird  eben 
auch  in  der  fernsten  Zukunft  nur  eine  ununterbrochene  materielle 
Beihe  und  bloss  bei  einigen  —  wohl  den  complicirtesten  —  Bewegungen 
dieser  ein  aufblitzendes  Bewusstsein  erkennen  können. 

Dieses  ist  auch  von  den  einsichtsvollen  Vertretern  einer  monistischen 
Bewusstseinslehre  vollständig  anerkannt  worden.  So  stehen  die  jetzigen 
Ausführungen  zu  Foreis  Bewusstseinslehre^)  in  keinem  sachlichen, 
sondern  nur  in  einem  nomenclatorischen  Gegensatz.  Die.  hier  durch- 
geführte Nomenclatur  hat  aber  den  Vorzug,  den  Begriff  der  Bewusst- 
seinserscheinung  eindeutig  zu  begrenzen,  sodass  dann  weitschweifige 
Definitionen,  wie  sie  z.  B.  Külpe  vorschlägt,  unnöthig  sind.*)  — 

So  wird  die  Empirie  auch  in  der  fernsten  Zukunft  nur  auf 
physiologischem  Gebiete  unser  Causalitätsbedürfniss  befriedigen  können. 
Das  causale  Verhaltniss  der  physiologischen  Reihe  wird  ^inst  ver- 
ständlich werden  und  so  die  psychische  Reihe  mittelbar  erklären. 
Aber  wir  sind  heut  zu  Tage  noch  ungeheuer  weit  von  diesem  Endziel 
entfernt.  Und  dabei  können  wir  uns  ihm  erst  auf  Umwegen  nähern. 
Wir  können  die  materiellen  Parallelprocesse  der  psychischen  Erschei- 
nungen heute  noch  nicht  beobachten.  Die  Himanatomie  beginnt  erst 
uns  den  Bau  jener  Elemente  zu  lehren,  in  welchem  jene  materiellen 
Processe  ablaufen.  Die  Physiologie  beginnt  erst  mit  dem  Studium 
der  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  dieser  Prozesse.  Dem 
eigentlichen  Wesen  derselben  tritt  sie  noch  vorläufig  gar  nicht  näher. 
In   Folge   dessen   betreibt   sie   bisher    auch   nur   äussere   Molekular- 


*)  Vgl.  Forel,  Hypnotismus  3.  Aufl.  1895;  Ueber  G-ehim  und  Seele.  Mit 
Anmerkungen.  Bonn  1894;  Zeitschrift  f.  Hypnotismus.  Bd.  I  pag.  1  ff.,  Bd.  TTT 
pag.  65  ff. 

")  Külpe,  Grundriss  der  Psychologie  pag.  2  f. 
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mechaDik;  ^)  indem  sie  sich  beschränkt,  die  nervösen  Vorgänge  einfach 
als  fiewegungSYorgänge  irgend  welcher  Art  hinzustellen.  Wenn  wir 
unter  diesen  Umständen  schon  heute  eine  Mechanik  der  materiellen 
Parallelprocesse  aufstellen,  so  leitet  uns  in  unsern  hypothetischen 
Schlüssen  lediglich  der  Verlauf  der  psychischen  Erscheinungen  selbst. 
Dieses  dürfen  wir  nicht  vergessen.  Die  subjective  Wahr- 
nehmung muss  unseren  Speculationen  als  Richtschnur 
dienen. 

Es  zeigt  sich  der  SelbstbeobachtuDg  nun  zunächst,  *)  dass  es  ein 
absolutes  Bewusstsein  ohne  Inhalt  nicht  giebt.  Ein  solches  ist  ledig- 
lich eine  logische  Abstraction.  Das  Bewusstsein  wird  uns  eben  nur 
soweit  bewusst,  als  es  sich  in  der  Form  eines  Bewusstseinsinhaltes  uns 
offenbart.  Diese  Offenbarung  können  wir  stets  als  ein  einfaches  Be- 
wusshrerden  eines  Inhaltes  auffassen.  Keine  Erfahrungsthatsache 
nöthigt  uns  —  so  meine  ich  und  hoffe  ich  im  Weitem  zeigen  zu 
können  —  zur  Aufnahme  einer  besonderen  Bewusstseinsthätigkeit. 

So  reducirt  sich  die  Aufgabe  der  inneren  Wahrnehmung  lediglich 
auf  das  Studium  des  Bewusstseinsinhaltes.  Dieser  zeigt  einen  zu- 
sammengesetzten Character.  Daraus  lässt  sich  die  Aufgabe  der 
Selbstbeobachtung  näher  festlegen.  Sie  hat  einmal  den  Inhalt  zu  zer- 
legen und  dann  die  Form  seiner  Synthese  zu  studieren.  *)  In  beiden 
Fällen  ist  die  Thätigkeit  der  Selbstbeobachtung  im  Wesentlichen  die 
gleiche:  sie  ist  eine  analytische.  Man  kann  mit  Höffding^)  die 
Analyse  für  den  ersteren  Fall  als  elementare,  für  den  letzteren  als 
generalisirende  bezeichnen. 

Die  elementare  Analyse  stellt  den  Bewusstseinsinhalt  als  eine 
Zusammensetzung  aus  einzelnen  —  wenigstens  gegenwärtig  —  nicht 
weiter  zerlegbaren  Elementen  dar.  Diese  werden  von  elementaren 
Empfindungen  und  deren  Erinnerungsbildern,  den  Vor- 
stellungen, so  wie  von  dieselben  begleitenden  elemenatren  Gefühlen, 
den  Gefühlstönen,  dargestellt.  Bezüglich  der  Nomenclatur  folge 
ich  dabei  Ziehen,*)  meinem  ersten  Lehrer  in  der  Psychologie,  unter 
Empfindungen  verstehen  wir  alle  einfachen  und  complexen  Sinnes- 
empfindungen,  d.  h.  also  die  Bewusstseinserscheinungen,  die  in  peripheren 


*)  Wundt,  Physiologifiche  Psychologie  4.  Aufl.   I.   pag.  241. 

*)  Vgl  Münsterberg,  Aufgaben  pag.  64  ff. 

*)  Vgl.  Münsterberg,  Aufgaben  pag.  37. 

*)  flöffding,  Psychologie.    2.  Aufl.    pag.  25. 

•)  Ziehen,  Leitfaden  der  physiologischen  Psychologie  pag.  108. 
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adaequaten  Reizen  ihre  Ursache  haben.  Den  Begriff  der  Yorstellang 
gebrauchen  wir  als  Synonym  für  Erinnerungsbild  einer  Empfindung. 
Besondere  Elemente,  die  auf  einen  Willen  hinweisen,  lässt  die  Selbst- 
beobachtung —  wenigstens  muss  ich  das  yon  meiner  Selbstbeobachtung 
sagen  —  nicht  erkennen.  Die  elementare  Willensqualität 
reducirt  sich  auf  bestimmte  Empfindungen  und  Vor- 
stellungen sowie  deren  Gefühlstöne  und  auf  nichts 
anderes.  *)  Auf  das  Verhältniss  zwischen  den  Gefühlen  und  den 
Empfindungen,  resp.  ihren  Erinnerungsbildern,  braucht  hier  nicht  näher 
eingegangen  zu  werden,  weil  diese  Frage  für  unsere  weitere  Aus- 
führung belanglos  ist. 

Soweit  die  Empfindungs-  und  Yorstellungselemente  eine  qualitative 
Verschiedenheit  zeigen  und  soweit  sie  ferner  von  verschiedenen  Gefühls- 
tönen begleitet  werden,  scheint  mir  die  Annahme  einer  proportionalen 
qualitativen  Verschiedenheit  der  materiellen  Parallelprozesse  am 
nächsten  zu  liegen.  Eine  derartige  Annahme  findet  —  sofern  man 
sich  unsem  weitem  Ausführungen  anschliesst  —  in  der  zuerst  von 
Meynert  aufgedeckten  histologischen  Verschiedenheit  der  einzelnen 
Hirnrindenbezirke  eine  anatomische  Stütze. 

Femer  halte  ich  die  sich  gegen  Fechner  wendende  Annahme 
einer  Proportionalität  zwischen  der  Intensität  einer  Bewusstseins- 
erscheinimg  und  ihrem  materiellen  Parallelvorgang  wegen  ihrer  Ein- 
fachheit für  vorläufig  am  meisten  berechtigt. 

Das  Vorstellungselement  unterscheidet  sich  vom  Empfindungs- 
element für  gewöhnlich  durch  einen  Mangel  an  sinnlicher  Lebhaftigkeit. 
Aber  es  giebt,  wie  wir  später  sehen  werden,  Uebergänge.  Desshalb 
schliessen  wir  uns  entgegen  der  von  Meynert*)  und  Ziehen')  ver- 
tretenen Ansicht  der  schon  lange  von  den  englischen  Psychologen  ge- 
pflegten Anschauung  an,  dass  der  Unterschied  zwischen  Empfindung 
und  Vorstellung  —  soweit  es  sich  um  Elemente  handelt  —  kein 
qualitativer,  sondern  ein  gradueller  sei.  Wir  übertragen  natürlich 
diese  Auffassung  auch  auf  die  materiellen  Parallelprozesse. 

Indem  wir  in  der  geschilderten  Weise  proportionale  qualitative 
und  quantitative  Verschiedenheiten  in  den  beiden  Parallelreihen  an- 
nehmen, wird  uns  physiologisch  verständlich,  dass  uns  die  Unterschiede 
verschiedener  psychischer  Erscheinungen  bewusst  werden.     In  nichts 


*)  Vgl.  Külpe,  Psychologie  pag.  185. 

»)  Meynert,  Psychiatrie. 

')  Ziehen.  Leitfaden  pag.  108  f. 
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anderem  aber  als  einem  solchem  passiven  Bewusstwerden  besteht 
unser  sogenanntes  Unterscheidungsyermögen.  Dieses  ist  ohne  das  Hin- 
zutreten einer  besonderen  psychischen  Thätigkeit  verständlich.  Auf  dem 
ünterscheidungsvermögen  aber  beruht  weiter  überhaupt  die  Analyse 
des  Bewusstseinsinhaltes.  So  stellt  sich  schliesslich  diese  selbst  in  ihrer 
passiven  Abhängigkeit  vom  psychophysiologischen  Parallelismus  dar. 

Wenden  wir  uns  jetzt  der  Synthese  der  Bewusstseinserscheinungen 
zu!  Als  Gesammtresultat  der  inneren  Wahrnehmung  können  wir  da 
den  Satz  voranstellen:  wo  Bewusstseinserscheinungen  auf- 
treten, tendiren  diese  zu  synthetischen  Processen;  die 
Folge  dieser  Tendenz  ist  die  Thatsache,  dass  der  Mensch 
schon  in  früher  Jugend  nur  noch  zusammengesetzte 
psychische  Erscheinungen  hat.^)  Die  nothwendige  Bedingung 
für  den  Vorgang  der  Synthese  ist  die  synchrone  Erregung  der 
einzelnen  Bewusstseinselemente.  Diese  führt  zu  mehr  oder  weniger 
innigen  Verbindungen,  sogenannten  Associationen.  Letztere  haben  — 
dem  physiologischen  Princip  der  Uebung  folgend  *)  —  die  Tendenz  sich 
mehr  und  mehr  zu  fixiren.  In  solchen  Fixationen  bekundet  sich  das 
Wesen  der  latenten  Erinnerungsbilder.*)  Ein  erster  Grad  solcher 
Fixining  dürfte  überhaupt  nöthig  sein^  um  eine  zusammengesetzte  Be- 
wusstseinserscheinung  zu  ermöglichen.  Das  neugeborene  Kind  —  so 
glaube  ich  —  wird  wohl  nur  psychische  Phänomene  elementarer  Art 
haben.  Ein  weiterer  Grad  der  Fixirung  äussert  sich  im  Wiedererkennen 
bei  einer  späteren  gleichen  Empfindung.^)  Der  höchste  Grad  stellt 
die  associative  Reproductionsfähigkeit  dar.  Diese  wird  uns  weiter 
unten  noch  beschäftigen. 

Die  Associationen  selber  lassen  sich  nach  der  Innigkeit  ihrer 
Verknüpfung  in  simultane  und  successive  trennen.  ^)  Uebergänge 
fehlen  aber  dabei  nicht.  Die  simultanen  stellen  Verbindungen  zu 
Bewusstseinseinheiten,  die  successiven  solche  dar,  die  sich  in  einer 
Zeitreihe  kundgeben. 

Die  simultanen  Associationen  umfassen  Elemente  gleicher  Art 
oder  solche  disparate,    die   sehr  oft   zusammen   erregt  wurden.    Zu 


^)  Wandt,  Psychische  Causalität. 
*)  Wundt,  Physiologische  Psychologie  11.    pag.  474. 
*)  VgL  Wer  nicke,  Grundriss  der  Psychiatrie  L    pag.  25,  29. 
^)  Es  ist  die  „sinnliche  Erkennung"  Wundts  (Associationslehre  pag.  346),  die 
,priinare  Identification^  Wemickes  (Grundriss  pag.  8)  gemeint. 
')  Wundt,  Zur  Associationslehre. 
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ihnen  gehört  jede  reale  Empfindung  oder  Yorstellung.  Empfindungs- 
oder Yorstellungselemente  kommen  —  wie  wir  bereite  oben  festgestellt 
—  isolirt  in  unserm  Bewusstsein  nicht  vor.  Andererseits  bedarf  es 
aber  erst  eines  methodischen  Yergleichens,  um  den  zusammengesetzten 
Character  unserer  Empfindungen  und  Yorstellungen  nachzuweisen. 
So  yerbindet  sich  ein  Ton  mit  seinen  Obertönen  zu  einer  einheitlichen 
Empfindung.  In  diesem  Falle  war  es  vor  allem  das  Experiment,  das 
die  Elementaranalyse  ermöglichte.  Bei  einer  optischen  Empfindung 
führt,  um  noch  ein  Beispiel  anzuführen,  Erregung  des  Lichtsinnes, 
des  Farbensinnes  und  des  Muskelsinnes  der  Augenmuskeln  zu  einer 
einzigen  Bewusstseinserscheinung.  Hierüber  giebt  uns  auch  die  Psycho- 
pathologie näheren  Aufschluss,  indem  sie  uns  Fälle  zeigt,  wo  ein 
einzelner  dieser  drei  Bestandtheile  ausgefallen  ist 

Jeder  entwickelte  Mensch  hat  eine  ungeheure  Menge  fixirter 
Associationen.  Desshalb  hat  jeder  von  uns  auch  nur  noch  Empfin- 
dungen, deren  einzelne  Elemente  bereits  zu  andei*weitigen  Erinnerungs- 
bildern assocürt  sind.  Auf  diese  Weise  giebt  es  keine  Empfindung 
ohne  Miterregung  von  Erinnerungsbildern.  Ja  diese  treten  so  sehr  in 
den  Yordergrund,  dass  sich  jede  Empfindung  als  ein  Mischproduct 
von  Elementen  darstellt,  die  theils  unmittelbar  durch  den  Beiz  erregt 
und  theils  durch  die  Erinnerung  wachgerufen  wurden.  Diese  Erscheinung 
hat  Wundt  zuerst  erkannt  und  —  wie  bereits  oben  erwähnt  —  als 
Assimilation  beschrieben.^)  Indem  sich  an  ihr  eine  grosse  Reihe 
von  Erinnerungsbildern  mit  wechselnder  Intensität  betheiligen,  zeigen 
die  Empfindungen  auch  bei  gleich  bleibenden  Beizen  starke  Schwan- 
kungen. 

Das  Yorhandensein  zahlreicher  ähnlicher  Erinnerungsbilder  hat 
femer  zur  Folge,  dass  sich  auch  Yorstellungen  nie  congruent  sind. 
Das  Gesichtsbild  der  Böse,  an  das  ich  heute  durch  die  Ideenassodation 
erinnert  werde,  ist  mehr  oder  weniger  verschieden  von  dem,  welches 
das  nächste  Mal  in  mir  wachgerufen  werden  wird. 

Aus  dieser  Thatsache  sowie  aus  der  Erscheinung  der  Assimilation 
hat  Wundt ^)  das  Princip  der  psychischen  Synthese  erkannt.  Dieses 
besagt,  dass  Yerbindungen  nur  zwischen  Bewusstseins- 
elementen,  nie  zwischen  Complexen  solcher  stattfinden. 
Daraus  ergiebt  sich  dann  auch  die  Art  und  Weise  der  associatiren 


')  Wundt,  Zur  Associationslehre  pag.  338. 

')  Wundt,  Zur  Associationslehre  pag.  329  ff.  und  Physiol.  Psychologie.    IL 
pag.  467  ff. 
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Beproduction  von  Associationen.  Diese  kommt  dadurch  zu  Stande, 
äse»  in  der  auslösenden  Bewusstseinserscbeinung  Elemente  der  folgen- 
den Vorstellung  erregt  werden  und  von  diesen  aus  der  ganze  Complex 
der  nunmehr  im  Bewusstsein  auftretenden  Vorstellung  in  Miterregung 
fersetzt  wird.  Um  reproducirt  werden  zu  können,  muss  also  eine 
Association  soweit  fixirt  sein,  dass  sie  in  ihrer  Gesammtheit  von 
einzelnen  ihrer  Elemente  aus  erregt  werden  kann. 

Die  zusammengesetzten  Vorstellungen  haben  selbstverständlich  das 
oben  für  deren  Elemente  als  meist  zutreffend  festgestellte  Characte^ 
listacnm  des  Mangels  der  sinnlichen  Lebhaftigkeit.    Auch  ohne  weitere 
Kritik  werden  wir  für   gewöhnlich   ein  Erinnerungsbild  von  der  ent- 
sprechenden  Empfindung    unterscheiden    können.      Aber    wir    sagten 
schon  oben,  dass  die  Kluft  überbrückt  sei.    Es  giebt  eben  eine  Reihe 
?on  Fällen,  wo  das  Kriterium  mehr  oder  weniger  schwindet.    Zunächst 
Bei  auf  die  —  unter   den  Klinikern    zuerst    von   Charcot   hervor- 
gehobene —  grosse  individuelle  Verschiedenheit  der  Leb- 
haftigkeit der  Erinnerungsbilder  aufmerksam  gemacht.    So 
giebt  z.  B.    A.  Lehmann^)    von   sich   an,    durchaus   lebhafte  Er- 
innerungsbilder zu  haben.    Er  sah,  um  eine  seiner  Selbstbeobachtungen 
anzuführen,   eine  Viertelstunde  nach  der  Wahrnehmung  eines  Hundes 
ffOiit  geschlossenen  Augen   sehr  klar  den  kleinen  schwarzen  Hund  auf 
der  Strasse  laufen.^     Ebenso  giebt  Sachs^)  an,  „eine  gedachte  Earbe 
sich  sinnlich   vorstellen   zu  können".     Eine  Patientin   von   mir,    die 
während  des  Hypnotisirtwerdens   mir   ins  Auge   zu    schauen  pflegte, 
brachte  sich  später  in    schlaflosen  Nächten    dadurch   in  den  Schlaf, 
dass  sie  sich  mein  Auge  vorstellte.    Dieses  sah  ich  dann  „vollständig 
natürUch.'*     Haben  wir  Menschen  mit  abnorm  gesteigerter  „Phantasie^^, 
d.  h.  mit  einer  auf  erblicher  Degeneration  beruhenden  constitutionellen 
Oissociation,  vor  uns,  so  werden  wir  Angaben  über  sinnliche  Lebhaftig- 
keit ihrer  Vorstellungen  noch  häufiger  bekommen.    Als  das  entgegen- 
gesetzte Extrem  kann  ich  die  Mangelhaftigkeit  meines  eigenen  B^pro- 
dnctionsvermögens    anführen.      Diese    übertrifft    vielleicht    noch    die 
Ueynerts.    Ich  kenne  aus  der  Selbstbeobachtung  des  Wachzustandes 
meines  Bewusstseins  keinen  einzigen  üebergang  zwischen  meinen  voll- 
ständig „blassen"   Vorstellungen   und  meinen  Empfindungen.     Dieses 
äussert  sich  auch  in  der  zeichnerischen  Wiedergabe  meiner  Vorstellungen. 
Während  ich  sonst  nicht  ungeschickt  im  Zeichnen  bin,  vermag  ich 


^)  Lehmann,  Hypnose  pag.  109. 
*)  Sachs,  Grosahim  pag.  112. 
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aus  Yorstellungen  heraus  kaum  die  einfachsten  Gegenstände   nieder- 
zuzeichnen.    Dabei  beweist  mir  andererseits  mein  Wiederkennen^  dass 
wenigstens  für  Gesichtsempfindungen    mein  Gedächtniss  ein  durchaus 
gutes  ist.    Ich  möchte  dann  weiter  auf  die  sogenannten  Secundär- 
empfindungen  hinweisen.     Darunter  versteht  man  die  Eigenthüm- 
lichkeit  mancher  Menschen,    mit   gewissen  Empfindungen    oder  Vor- 
stellungen stets  andere  Bewusstseinserscheinungen   zu   verbinden,  die 
nicht  durch  äussere  Reize  hervorgerufen   sind,  dementsprechend  also 
Erinnerungsbilder   darstellen.      Diese    associirten   Bewusstseinserschei- 
nungen  zeigen  nun  bald   die  gewöhnliche   Stärke  von  Vorstellungen, 
bald  aber  eine  mehr  oder  weniger  sinnliche  Lebhaftigkeit    So  kenne 
ich  einen  Collegen,  der  mit  allen  Vocalen  Farbenvorstellungen,  mit  dem 
Buchstaben  B.  die  Vorstellung  einer  Zickzacklinie,   mit   L  die   einer 
Reihe  von  Kreisen  verbindet.    Bei  ihm  treten  aber  diese  Erinnerungs- 
bilder nie  mit  der  Intensität  einer  Empfindung  auf.    Dagegen  kenne 
ich  einen  anderen  Herrn,  der  mit  allen  Vocalen,  mit  zahlreichen  Ton- 
arten,  mit  manchen   Monaten   und   Wochentagen   besondere   Farben- 
empfindungen verbindet.     Diese  Farbenempfindungen  werden  in  zwei 
Meter  Entfernung   projicirt    und  zwar  in   der  Form  eines   Vierecks. 
Bei   mehrsilbigen  Wörtern  reihen  sich  die  associirten  Farbenempfin- 
dungen  der   einzelnen  Vocale  nach  Art  eines  Spectrums   aneinander. 
Mit  dem  Vocal  A   verbindet   der  Herr  z.  B.   die  Empfindung   eines 
schwarzen  Vierecks,  mit  E  die  eines  gelben.     Bei  dem  Wort  Wasser 
sieht  «r  nun  ein  Viereck,   das  zur  Hälfte  schwarz,  zur  andern  Hälfte 
gelb  ist.     Diese   Secundärempfindungen   treten  bei  dem  Herrn  auch 
auf,  wenn  die  auslösende  Bewusstseinserscheinung  nur  als  Vorstellung 
auftritt.    Die  Secundärempfindungen  sind  bei  ihm  so  lebhaft,  dass  er 
sie  nur  durch  seine  Kritik  von  wirklichen  Empfindungen  unterscheiden 
kann.     Eine  andere  Form  solcher  Secundärempfindungen  habe  ich  an 
mir  beobachtet.    Höre  ich  aus  der  Feme  Jemanden  die  Melodie  eines 
mir  bekannten  Liedes  auf  einem  Musikinstrument  spielen,  so  kann  ich 
bald   nicht  mehr   unterscheiden,   ob   die   Melodie  gesungen  oder  auf 
einem  Instrument  gespielt  wird,  so  lebhaft  werden  die  den  musikalischen 
Tönen   associirten  Worte   erregt.     Es  sei  schliesslich  vor  allem  noch 
auf  die  bereits   behandelten  Assimilationserscheinungen   hin- 
gewiesen.   Diese  enthalten  sehr  oft  Elemente,  die  lediglich  reproducirt 
sind  und  doch  sinnliche  Lebhaftigkeit  zeigen,     üeberwiegen  dabei  die 
reproducirten  Elemente,  so  sprechen  wir  von  einer  Illusion.    Sinnlich 
lebhaft  erregte  Erinnerungsbilder  sind  es,  auf  denen  z.  B.  das  Verlesen 
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oder  Verhören  beruht.  Die  Illusionen  zeigen  schliesslich  einen  all- 
mählichen üebergang  zu  den  Hallucinationen«  Diese  stellen 
sioDlich  lebhafte  Keproductionen  dar,  ohne  dass  für  sie  auch  nur  ein 
aimähemd  adäquater  peripherer  Reiz  vorhanden  war. 

A.  Lehmann^)  hat  nun  hervorgehoben,  dass  man  an  Erinnerungs- 
bildern die  sinnliche  Lebhaftigkeit  und  die  Deutlichkeit 
unterscheiden  muss.  Lehmann  hatte  in  dem  oben  erwähnten  Bei- 
spiel wohl  eine  intensive  G-esammtvorstellung  von  dem  betreffen- 
den Hunde;  aber  über  Einzelheiten  vermochte  er  sich  doch  keine 
Bechenschaft  zu  geben.  Die  sinnliche  Lebhaftigkeit  hängt  eben  von 
der  Intensität  der  Erregung  der  einzelnen  Elemente  ab.  Dagegen  be- 
dingt die  Zahl  der  erregten  Elemente,  also  die  Extensität  des  Pro- 
cesses,  die  Klarheit  der  Einzelheiten,  d.  h.  eben  die  Deutlichkeit. 
Intensität  und  Extensität  der  psychischen  Erregung  machen  aber  zu- 
sammen erst  die  Stärke  derselben  aus.  Vergegenwärtigen  wir  uns  nun, 
dass  die  psychischen  Elemente^  deren  Zahl  die  Extensität  ausmacht, 
qualitative  Verschiedenheiten  darstellen,  so  muss  es  uns  selbstverständ- 
lich erscheinen,  dass  eine  Vorstellung,  die  sich  von  der  entsprechenden 
Empfindung  durch  ihre  Extensität  unterscheidet,  auch  qualitativ  ver- 
schieden erscheint.  Was  vom  mechanischen  Standpunkt  nur  quantitativ 
Terschieden  ist,  unterscheidet  sich  in  seiner  psychischen  Seite  gar  oft 
qualitativ.  Kommen  wir  so  Meynert  und  Ziehen  entgegen,  indem 
wir  eine  qualitative  Verschiedenheit  zwischen  einer  complexen 
Empfindung  und  Vorstellung  als  meist  vorhanden  zugeben,  so  müssen 
wir  doch  das  Vorhandensein  aller  Uebergänge  und  das  Fehlen  eines 
principiellen  Unterschiedes  zwischen  ihnen  hervorheben.  Werden  sich 
doch  auch  Empfindungen  verschiedener  Intensität  in  diesem  Sinne 
ebenfalls  qualitativ  unterscheiden! 

Die  Zahl  reproducirbarer  associativer  Verbindungen  ist  eine  sehr 
grosse.  Ihre  gegenseitige  Verknüpfung  ist  dabei  eine  so  mannigfaltige, 
dass  jede  Variation  möglich  ist.  Die  Folge  dieser  Mannigfaltigkeit 
ist  die  scheinbare  Begellosigkeit  der  Ideenassociation.  Dieser  Er- 
scheinung wirkt  nun  aber  die  mit  der  Vermehrung  der  Complication 
der  Ideenverbände  zunehmende  Tendenz  der  Bildung  von  Oesammt- 
vorstellungen  entgegen*  Diese  kommen  auf  folgende  Weise  zu  Stande. 
Je  complexer  eine  associative  Verbindung  wird,  um  so  seltener  werden 
die  einzelnen  Elemente  an  der  Beproduction  theilnehmen.    Je  weniger 
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Pflanzen  ich  kenne,  um  so  öfter  werde  ich  an  die  einzebie  denken^ 
wenn  ich  überhaupt  an  Pflanzen  mich  erinnere.  Kach  dem  Gesetz  der 
üebung  wird  nun  ein  Vorstellungselement  um  so  leichter  erregbar,  je 
öfter  es  bereits  erregt  worden  ist.  Je  leichter  aber  ein  Vorstellungs- 
element erregbar  ist,  um  so  öfter  wird  es  auch  hinfort  erregt  werden. 
Das  gilt  natürlich  ebenso  für  Complexe  von  Elementen.  Bei  dem 
Wort  „Rose"  denke  ich  viel  eher  an  die  Form  einer  Rose  als  an 
ihren  Geruch,  weil  ich  mehr  Rosen  gesehen  als  gerochen  habe.  Auf 
diese  Weise  treten  gewisse  Theilcomplexe  einer  associativen  Verbindung 
in  eine  sozusagen  übergeordnete  Stellung  zu  den  andern.  Wird  die 
Gesammtassociation  nur  kurz  erregt,  dann  tritt  nur  dieser  Theilcomplex 
ins  Bewusstsein.  Wird  nun  aber  dieser  Theilcomplex  festgehalten, 
dann  werden  der  Reihe  nach  auch  die  andern  Elemente  der  Association 
uns  bewusst.  Halte  ich  im  obigen  Beispiel  das  Gesichtsbild  der  Rose 
fest,  dann  erinnere  ich  mich  im  Weiteren  der  verschiedenen  Farben 
der  Blüthen,  der  grünen  Blätter,  der  Dornen  etc.  Wird  also  eine 
übergeordnete  Vorstellung  stärker  erregt,  so  kann  sie  für  längere  Zeit 
bestimmend  auf  den  Bewusstseinsinhalt  einwirken.  Derartig  über- 
geordnete Theilcomplexe  stellen  nun  bei  uns  vor  allem  die  Wortklang- 
bilder dar.  Sie  ermöglichen,  indem  sie  nun  wieder  unter  einander  in 
associative  Verknüpfung  treten  und  sich  dann  der  obige  Process  von 
neuem  abspielt,  die  Bildung  immer  mehr  zusammenfassender  über- 
geordneter Theilcomplexe,  die  wir  eben  als  Gesammtvorstellungen  be- 
zeichnen. Diese  bilden  die  Grundlage  für  unser  begriffliches,  unser 
logisches  Denken.  Eine  letzte  associative  Verknüpfung  zwischen 
solchen  Gesammtvorstellungen  führt  schliesslich  zu  jener  höchsten 
psychischen  Leistung:  der  Einheit  des  Bewusst seins,  dem  Be- 
wusstwerden  der  individuellen  Persönlichkeit.  Dass  auch  diese  letzte 
Einheit  eine  Verknüpfung  aus  Vielheiten  ist,  beweist  unser  Traum- 
leben, beweisst  vor  allem  die  Psychopathologie.  Der  Hallucinant,  der 
Paralytiker,  der  Hysteriker:  sie  geben  uns  prächtige  Beispiele  solchen 
Zerfalls  der  Bewusstseinseinheit.  Wir  werden  uns  mit  diesen  Disso- 
ciationserscheinungen  später  näher  beschäftigen. 

Fassen  wir  jetzt  einmal  den  Verlauf  der  Ideenassociation  in  seiner 
Gesammtheit  ins  Auge,  so  zeigt  sich,  dass  sich  die  Bewusstseins- 
erscheinungen  zumeist  unter  das  Schema  von  Associationsreihen  zu- 
sammenfassen lassen.^)    Diese   beginnen  mit   einer  Empfindung.    An 
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diese  schliessen  sich  dann  VorstelluDgeD  und  als  letzte  eine  Bewegungs* 
TorstelluDg  an.    Die  nächste  BewusstseinserscheiDUDg  ist  hernach  eine 
Empfindung^ und  zwar  von  einem  Inhalt,  der  uns  belehrt,  dass  die 
Torher  gedachte  Bewegung  ausgeführt  ist  oder  ausgeführt  wird.    Solche 
Tielfach   sich   durchkreuzende  und   verzweigende   Reihen   stellen   den 
Hauptinhalt  unseres  Bewusstseins   dar.    Hierbei  kann  nun  aber  das 
Schlussglied    fortbleiben.     Ebenso   kann  eine  Empfindung   sofort   zu 
einer  Bewegung  führen,  ohne  dass  Vorstellungen  dazwischen  auftreten. 
Es  braucht  auch  eine  BewegungSYorstellung  nicht  der  Bewegung  voran- 
zugehen.   Schliesslich  ist  die  innere  Wahrnehmung  nicht  immer  im 
Staude,  eine  Empfindung  als  Anfangsglied  einer  Associationsreihe  nach- 
zuweisen.     So  lernten  wir  als   Characteristicum  für  Hallucinationen 
eben  die  Eigenthümlichkeit  kennen,   dass   der   für  eine  Empfindung 
characteristische   äussere  Reiz   fehlt.     Aber   es   sind   nicht   nur  die 
Hallucinationen,  die   vielfach  ohne  jede  nachweisbare  Beziehung  zur 
übrigen  Ideenassociation  stehen,  sondern  es  giebt  auch   solche  Vor- 
stellungen.    Herbart  hat  sie  als  frei  aufsteigende  bezeichnet.    Es 
erscheint  mir  gesucht,  diese  trotzdem  auf  associative  Verknüpfungen 
zurückführen  zu  wollen.  ^)    Wir  werden  unten  dieser  Erscheinung  eine 
andere  Erklärung  geben,  wie  überhaupt  dieser  Thatsachencomplex  der 
Selbstbeobachtung  im  Lichte  physiologischer  Betrachtung  ein  viel  ein- 
heitlicheres Bild  darbietet. 

Vergleichen  wir  den  Gesammtinhalt  des  Bewusstseins  in  einem 
bestimmten  Zeitabschnitt  mit  der  grossen  Zahl  von  peripheren  Reizen, 
so  muss  uns  die  geringe  Anzahl  von  Empfindungen  auffallen.  Es  be- 
steht eben  für  periphere  Reize  eine  Bewusstseinsschwelle.  Der  Reiz 
muss  eine  bestimmte  Stärke  haben,  um  eine  Empfindung  hervorzurufen. 
Biese  Bewusstseinsschwelle  zeigt  nun  aber  starke  Schwankungen. 
Biese  Schwankungen  sind  ein  Ausdruck  der  Thatsache,  dass  der 
jedesmalige  Inhalt  des  Bewusstseins  ein  eng  begrenzter  ist.  Gebe  ich 
mich  einer  concentrirten  Denkthätigkeit  hin,  so  überhöre  ich  voll- 
ständig lauten  Strassenlärm.  Oder  fesselt  mich  eine  Gesichtswahr- 
nehmung, so  kann  ich  heftigen  Schmerz  lange  vergessen.  Macht  sich 
nun  aber  der  Schmerz  doch  wieder  bemerkbar,  so  beobachte  ich,  dass 
die  Gesichtsempfindnng  an  Intensität  um  so  mehr  abnimmt,  als  der 
Schmerz  zunimmt.  Diese  Beobachtung  bestätigt  sich  überall.  Es 
besteht  eben   ein  reciprokes  Verhältniss  zwischen  In- 
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tensität  und  Extensität  des  Bewusstseinsinhaltes.     Man 
kann  dieses  „Princip  der  fanctionellen  Ausgleichung"  ^)  auch  so  fassen:   .  . 
unter     gleichen     Ernährungsbedingungen      ¥ildet     die 
psychische  Energie  eines  Individuums  eine  Constante.*) 

Tritt  eine  Empfindung  in  unserem  Bewusstsein  auf  und  füllt  diese 
in  zunehmendem  Grade  seinen  Inhalt  aus,  so  beobachtet  man  ein  zu- 
nehmendes Deutlicherwerden  dieser  Empfindung.  Dasselbe  kann  nicht 
durch  den  peripheren  Reiz  bedingt  sein.  Denn  dieser  hat  unter  Um- 
ständen schon  längere  Zeit  zuvor  auf  das  Nervensystem  eingewirkt^ 
ohne  überhaupt  percipirt  zu  sein.  Auch  kann  höchstens  ein  Theil  des 
Deutlicherwerdens  auf  einer  Einstellung  der  peripheren  Sinnesorgane 
beruhen.  Denn  ein  Einstellen  ist  nur  beim  Gehör  und  beim  Auge 
möglich.  Ausserdem  gilt  dieses  Deutlicherwerden  auch  für  Vor- 
stellungen. Hier  kommt  ein  peripheres  Einstellen  überhaupt  nicht  in 
Betracht.  So  haben  wir  dieses  Deutlicherwerden  als  eine  specifisch 
psychische  Erscheinung  aufzufassen.  Diese  Erscheinung  ist  das,  was 
man  allgemein  als  das  Phänomen  der  Aufm  er  ks  ja  mkeit  bezeichnet. 
Indem  wir  feststellen,  dass  das  Deutlicherwerden  durch  die  Auf- 
merksamkeit auf  Kosten  anderer  Bestandtheile  des  augenblicklichen 
Bewusstseinsinhaltes  geschieht,  tritt  die  Erscheinung  der  Aufmerksam- 
keit in  nahe  Beziehung  zum  engen  Begrenztsein  des  Bewusstseinsinhaltes 
und  der  Constanz  der  psychischen  Energie. 

Man  hat  sich  darüber  gestritten,  ob  die  attentionelle  Intensitäts- 
steigerung, wie  ich  die  durch  die  Aufmerksamkeit  bedingte  im  An- 
schluss  an  Exners  „attentionelle  Bahnung^  nennen  will,  sich  quali- 
tativ von  einer  durch  Verstärkung  des  peripheren  Reizes  hervorgerufenen 
unterscheidet.  Während  Eckener*)  dieses  behauptet,  giebt  Külpe*) 
an,  unaufmerksam  erlebte  stärkere  und  aufmerksam  erlebte  schwache 
Geräusche  gleich  empfunden  zu  haben.  Ich  glaube,  dass  analoge 
Verhältnisse  wie  beim  Unterschied  zwischen  Empfindung  und  Vor- 
stellung vorliegen.  Die  attentionelle  Stärkezunahme  kann 
sich  bald  intensiv,  bald  extensiv  äussern. 

Je  concentrirter  nun  die  Aufmerksamkeit  ist,  um  so  mehr  be- 
obachten wir  zugleich  Begleiterscheinungen.  Diese  sind  gefühlsbetonte 
Empfindungen  mehr  oder  weniger  unbestimmter  Art.    Aber  wir  können 


*)  Wundt,  Hypnotismus  pag.  56. 
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sie  insgesammt  als  Organempfindungen  analysiren.  Wenigstens  habe 
ich  an  mir  nie  ein  noch  daneben  bestehendes  besonderes  Thätigkeits- 
gefiihl  beobachten  können.  Diese  Organempfindungen  zeigen  sich  in 
gleichem  Maasse,  gilt  ntm  die  Aufmerksamkeit  einer  Bewegungsvor- 
stellung, d.  h.  einem  Willensakt,  einer  Wahrnehmung  oder  einer 
Reflexion. 

Wir  sahen  nun  oben,  dass  6 esammt Vorstellungen  in  Folge  ihrer 
associativen  Verbindungen  da,  wo  sie  erregt  werden,  bestimmend  auf 
die  Ideenassociation  einwirken.  Diese  Einwirkung  ist  um  so  intensiver, 
je  stärker  solche  Vorstellungen  erregt  werden.  Dieses  hängt  aber 
wieder  von  der  Concentration  der  Aufmerksamkeit  auf  dieselben  ab. 
Da  diese  aber  bezüglich  ihrer  Stärke  in  einem  proportionalen  Ver« 
hältniss  zu  begleitenden  Organempfindungen  steht,  hält  sich  eine 
Associationsreihe  um  so  länger  im  Bewusstsein,  je  mehr  sie  von  solchen 
Organempfindungen  begleitet  wird.  Eine  längere  einseitige  Denk- 
richtuDg  ist  aber  weiter  nothwendig,  wenn  die  vorhandenen  associa- 
tiFen  Verbindungen  untereinander  neue  eingehen  sollen.  Desshalb  ist 
dazu  eine  Concentration  der  Aufmerksamkeit  nöthig,  desshalb  geht  die 
BilduDg  dieser  neuen  Association  unter  begleitenden  Organempfindungen 
einher. 

Auf  diese  Erfahrungsthatsachen  —  aber  auch  auf  nichts  weiteres 
—  darf  sich  unserer  Ansicht  nach  die  im  Anschluss  an  Leibniz  von 
Wundt^)    ausgebildete    Eintheilung     der    psychischen   Synthesen    in 
associative  und   apperceptive   Verbindungen  stützen.     Wir  sind  nicht 
im  Stande  daneben  noch  Wundts  entscheidendes  Characteristicum,  das 
Gefühl  der   inneren   Thätigkeit,    anzuerkennen.      Uns    erscheint    jede 
psychische   Synthese  als   eine   passive.     Wir    sehen   dementsprechend 
auch  keine  Qualitätsveränderung,  sondern  eine  auf  leichtere  Erregbar- 
keit zurückzuführende  Herabsetzung   der  zur  Erregung  nothwendigen 
fieizintensität  in  der  Thatsache,  dass  aus  einer  eingeübten  apperceptiven 
Verbindung    allmählich    eine    innere    und    schliesslich    eine    äussere 
associative  Verknüpfung  wird.  ^     Es   bedarf  zur  Erregung   der  be- 
treffenden Verbindung  nicht  mehr  der  durch  die  Aufmerksamkeit  be- 
wirkten Keizverstärkung. 

Versuchen   wir   nun  aus  diesen  Thatsachen   der  inneren   Wahr- 
nehmung einen  Rückschluss  auf  das  Wesen  der  physiologischen  Parallel- 


*)  Wandt,  Physiol.  Psychologie  II  pag.  437  ff. 
•)  Wundt,  Physiol.  Psychologie  II  pag.  457. 
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processe,   so  leiten  uns  andererseits   folgende  anatomische  und   phy- 
siologische Erfahrungen. 

Die  Histologie  hat  den  Grundbauplan  des  Nervensystems  in  dem 
Vorhandensein  yon  Centralstätten  und  diese  Centralstätten  verbinden- 
den Leitungen  erkannt.  Dieses  Princip  bezieht  sich  ebenso  gut  auf 
das  gegenseitige  Yerhältniss  zwischen  Centren,  die  eine  Eeihe  von 
Elementen  umfassen,  wie  auf  das  der  Elemente  eines  Centrums.  Die 
elementaren  Centren  stellen  die  Knotenpunkte  der  verschiedenen  Lei- 
timgen  dar.  Die  anatomische  Abgrenzung  dieser  Knotenpunkte  ist 
heute  noch  unsicher.  Inwieweit  die  ZelUeiber,  das  feine  Fasemetz 
und  schliesslich  die  Contactstellen,  wohl  die  Hauptpuncte  des  Wider- 
standes, betheiligt  sind,  ist  noch  nicht  festgestellt.  Andererseits  dürfen 
wir  in  den  Nervenfasern  wohl  die  Leitungen  der  nervösen  Erregung 
sehen.  Einmal  kennen,  wir  keine  anderen  Gebüde,  die  wir  als 
Leitungen  deuten  können,  und  andererseits  hört  die  Leitung  auf,  wenn 
die  Fasern  irgendwo  eine  Unterbrechung  zeigen.  Dieses  gilt  nicht  nur 
für  subcorticale  Leitungsunterbrechungen,  sondern  auch  für  die  sog. 
transcorticalen.     Diese  sind  es,  die  uns  hier  näher  interessiren. 

Um  auf  dieselben  näher  eingehen  zu  können,  müssen  wir  zuvor  den 
Centralstätten  näher  treten,  die  zu  den  Parallelprocessen  der  psychischen 
Phänomene  in  näherer  Beziehung  stehen.  Es  ist  im  höchsten  Grade 
wahrscheinlich,  dass  dieselben  ausschliesslich  in  der  Hirnrinde  liegen. 
Jedenfalls  betraf  jede  Localisation,  die  bisher  bezüglich  des  nervösen 
Parallelvorganges  einer  Bewusstseinserscheinung  möglich  war,  stets 
eine  Stelle  der  Grosshimrinde.  Es  hat  nun  schon  seit  lange  ein  Streit 
bestanden,  ob  die  einzelnen  Gebiete  der  Grosshimrinde  sich  in  der 
Qualität  ihrer  Function  von  einander  unterscheiden.  Soweit  es  sich 
um  materielle  Qualitätsunterschiede  handelt,  die  den  Qualitäten  der 
elementaren  Bewusstseinserscheinungen  parallel  gehen,  hat  sich  der 
Streit  zu  Gunsten  einer  functionellen  Verschiedenheit  der  einzelnen 
Himrindenparthieen  entschieden.  Von  Broca')  himpathologisch  und 
von  F ritsch  und  Hitzig^)  experimentell  begründet,  ist  diese  Form 
der  Localisationslehre  durch  unzählige  experimentelle  und  pathologische 
Befunde  fest  begründet  worden. 

Man   hat    nun   aber    die    Localisationslehre    weiter   difiPerenziren 


')  Broca,  Sur  le  siege  de  la  faculte  du  langnage  articule  avec  denx  obser- 
Tations  d'aph^mie  1861. 

*)  Fritsche  und  Hitzig,  du  Bois-Reymondff  Archiv  1870. 
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wollen.  Zunächst  haben  Autoren,  unter  ihnen  M  u  n  k  ^)  und  Ziehen^, 
für  die  Empfindungen  und  Erinnerungsbilder  (es  ist  im  Folgenden 
DÄtürlich  stets  dabei  an  die  materiellen  Parallelprozesse  gedacht)  ge- 
trennte Centren  angenommen.  Wir  kamen  oben  zu  dem  Resultat, 
dass  sich  die  entsprechenden  nervösen  Parallelprocesse  wie  ihre  psy- 
chischen Aequiyalente  nur  durch  Intensität  yon  einander  unterscheiden. 
Wir  haben  desshalb  auch  keinen  Grund,  sie  verschieden  zu  localisiren. 
Ebenso  unnötig  erscheint  es  uns,  ein  „Mitschwingen^  subcorticaler 
Theile  —  wie  ForeP)  und  Sachs*)  wohl  im  Anschluss  an  Meynert 
es  zu  thun  geneigt  sind  —  zur  Erklärung  der  sinnlichen  Lebhaftigkeit 
heranzuziehen. 

Sodann  ist  von  Wundt^)  und  im  Anschluss  an  ihn  auch  von 
Külpe^)   die  materielle  Grundlage  der  apperceptiven  Verbindungen 
und  der  Einheitlichkeit  des  Bewusstseins  als  besonders  localisirt  ange- 
nommen   worden.      Yermuthungsweise   nehmen    sie   das  Stimhirn  als 
Centrum  der  Aufmerksamkeit  in   Anspruch.     Wundt  hebt  die  In- 
differenz des  Stimhims  bezüglich   der   Symptome  der  Bewegung  und 
Empfindung  gegen   Verletzungen  hervor.     Wir  möchten  dagegen  be- 
tonen, dass  Paralytiker   bei   ausgeprägter  Erkrankung  des  Stirnhirns 
einen  stark  nach  vom  überfallenden  Gang  zeigen.     Diese  Thatsache 
ist  mir   zuerst   aus  Binswangers  Vorlesungen   bekannt  geworden. 
Dann  hat  Bruns^)  neuerdings  wiederholt  bei  Geschwülsten  im  Stim- 
hirn Störungen  des  aufrechten  Ganges  beobachtet.    Ferrier^)  hat 
beim  Affen  Unfähigkeit,   „eine  gerade  Lage  einzunehmen  oder  seinen 
Kopf  und   seine  Augen   seitwärts  zu  bewegen^,  dann  gefunden,  wenn 
er  die   Stirnlappen    zerstörte.      Zugleich    zeigte   sich    ein    merklicher 
psychischer  Defect:   eine  Erscheinung,  die  der   Autor  „in  engste  Be- 
ziehung zu    den    Willkürbewegungen   des  Kopfes  und  des  Auges"  ®) 
bringt.    Wenn  wir  nun  noch  hervorheben,   dass  Munk  beim  Hunde 


')  Hank,  lieber  die  Function  der  Grosshirnrinde  1890. 

*)  Ziehen,  Leitfaden  and  Psychiatrie. 

*)  Forel»  Hypnotismus  3.  Aufl.  pag.  20. 

*)  Sachs,  Grosshim  pag.  111. 

•)  Wundt,  Physiolog.  Psychologie  1  227  f. 

•)  Eülpe,  Psychologie  pag.  461. 

^  Bruns,  Verhandlungen  der  64.  Versammlung  der  Ges.  Deutsch.  Naturf.  u. 
Aerzte  1892. 

*)  Ferrier,  Vorlesungen  über  Himlocalisation  1892.    Pag.  161  flF. 

•)  Bekanntlich  findet  sich  dieses  frontale  Centrum  für  Augenbewegungen  — 
soweit  unsere  Erfahrung  reicht  —  beim  Menschen  nicht. 

Zeitscluift  für  Hypnotisnitta  etc.  ^ 
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eine  —  allerdings  von  anderer  Seite  in  Zweifel  gezogene  —  Abhängig- 
keit der  Rumpfbewegungen  vom  Stimhim  nachgewiesen  hat,  so  dürfen 
wir  wohl  mit  Wernicke  den  nicht  dem  sensomotorischen  Schreib-^) 
und  Sprachcentrum  dienenden  Theil  des  Stimhims  als  sensomotorisches 
Centrum  für  gewisse  Rumpfbewegungen  und  speciell  für  den  aufrechten 
Gang  in  Anspruch  nehmen.  Damit  ist  zugleich  seine  anthropologische 
Entwickelung  erklärt.  Sodann  wird  auch  durch  diese  dreifache  Function 
des  Stirnhims  seine  ausgeprägte  Faserverknüpfung  mit  andern  Him- 
theilen,  die  Wundt  für  seine  Theorie  yerwerthen  will,  genügend  be- 
gründet. Zudem  hat  Sachs')  mit  Recht  herrorgehoben  —  wenn 
auch  seinerseits  wieder  in  zu  einseitiger  Weise  *)  — ,  dass  der  Schläfen- 
lappen stärkere  Faserverbindungen  aufweist  als  das  Stimhim.  Die 
Allgemeinerscheinungen  endlich,  die  neuerdings  wieder  Bi auch i^)  als 
characteristisch  für  Zerstömng  des  Stimhirns  zusammengestellt  hat, 
sind  nicht  —  wie  es  Ziehen  •)  bereits  früheren  ähnlichen  Behauptungen 
gegenüber  hervorgehoben  hat  —  als  Herdsymptome  aufzufassen,  sondern 
als  Begleiterscheinungen,  die  „bei  jeder  fiimerkrankung,  sie  sei  loca- 
lisirt  wie  sie  wolle,  auftreten"  können. 

Eine  Zwischenstellung  zwischen  der  Munk-Ziehen  'sehen  und  der 
Wundt 'sehen  Ansicht  nimmt  neuerdings  Flechsig*)  auf  Grund 
anatomischer  Befunde  ein.  Der  Autor  hat  erkannt,  dass  im  kind- 
lichen Grosshim  zu  einer  Zeit,  wo  der  Himfuss  in  seinen  mittleren 
Partien  und  die  Haube  bereits  markhaltige  Fasern  fuhrt,  erst  gewisse 
Gebiete,  die ., Sinnescentren",  markhaltige  Fasern  zeigen.  Daraus  schliesst 
nun  Flechsig,  dass  die  jetzt  noch  markhaltiger  Fasern  entbehrenden 
Rindengebiete  keine  oder  fast  keine  Projectionsfasem  bekommen.  Die 
Centren  sollen  nur  Associationsfasern  und  Commissurfasern  haben  und 
dementsprechend  als  eigentliche  „geistige  Centren"  ^)  nur  der  associa- 
tiven   Verknüpfung  dienen.      Die   Flechsig'sche  Behauptung,    dass 


')  Das  Vorhandensein  eines  besonderen  Schreibcentrums,  wie  es  Charcot 
zuerst  angenommen,  wird  vonDej^rine  und  Wernicke  bestritten  (Wernicke. 
Zwei  Fälle  von  Rindenlasion  pag.  51). 

■)  Sachs,  Der  Hinterhauptlappen  pag.  24. 

•)  Vgl.  meine  Bemerkungen  in  „Ueber  Fasersysteme  in  den  mittleren  und  can- 
dalen  Balkenabschnitten".    Neurolog.  Centralbl.  1895. 

*)  Berliner  klinische  Wochenschrift.   1894. 

*)  Leitfaden  pag.  162. 

•)  Flechsig,  Ueber  ein  neues  Eintheilungsprincip  der  Qrosshirnoberfläche. 
Neurolog.  Centralbl.  1894. 

')  Flechsig,  Gehirn  und  Seele.    Rectoratsrede.    1894. 
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gewisse  Himrindenpartien  der  Projectionsfasern  entbehren,  ist  übrigens 
nicht  die  erste  dieser  Art.  Für  eins  der  fraglichen  Gebiete,  die  Insel, 
ist  es  bereits  früher  Ton  Schnopfhagen*)  behauptet  worden.  Als 
ein  grosses  Associationscentrum  mit  einer  Umgrenzung  Ton  Sinnes- 
centren  stellt  Freud  ^)  ferner  bereits  sein  einheitliches  Sprachcentrum 
bin.  Aber  Flechsig 's  Schlussfolgerung  scheint  mir  zwei  Sprünge 
zu  haben.  Erstens  hat  Flechsig  nicht  bewiesen,  dass  in  den  mittleren 
Partien  des  Himfusses  und  in  der  Haubenregion  alle  Fasern  bereits 
markhaltig  sind.  Es  können  doch  zu  der  fraglichen  Zeit  marklose 
Fasern  dazwischen  gelagert  sein.  Dann  aber  sind  zu  jener  Zeit  die 
Collateralen  überhaupt  noch  nicht  markhaltig.  Die  bisher  noch  der 
Projectionsfasern  entbehrenden  Gebiete  können  also  derartige  CoUa- 
terale  bekommen.  Diese  Annahme  findet  meiner  Ansicht  nach  noch 
eine  directe  theoretische  Stütze.  Aus  den  entwickelungsgeschichtlichen 
Feststellungen  Flechsig 's  geht  meiner  Ansicht  nach  sicher  hervor, 
dass  die  sogenannten  ,,  Associationscentren^  phylogenetisch  jünger  *sind 
als  die  „Sinnescentren".  Nun  müssen  wir  uns  doch  eine  Zunahme  der 
Neurone  so  denken,  dass  unter  Yolumzunahme  der  Zelle  der  Achsen- 
cylinder  an  Fibrillen,  d.  h.  bezüglich  der  peripheren  Verzweigung  an 
Collateralen,  zunimmt.  Ein  derartiges  Wachsthum  dürfte  einer  Thei- 
lung  der  Neurone  vorangehen.  Vergrössert  sich  nun  ein  Sinnescentrum, 
so  dürften  zunächst  die  Collateralen  an  Zahl  zunehmen.  So  ist  es  meiner 
Ansicht  nach  für  die  phylogenetisch  jüngeren  „Associationscentren^^ 
von  vornherein  sehr  gut  möglich,  dass  sie  wenigstens  CoUaterale  be- 
kommen. Neben  diesen  theoretischen  Bedenken  muss  ich  aber  direct 
Thatsachen  gegen  die  Flechsig  'sehe  Lehre  anführen.  Zunächst  habe 
ich  bei  einem  etwas  älteren  Gehirn  Projectionsfasern  ganz  deutlich  in 
die  basalen  Partien  des  Stimhirns,  eins  der  „Associationscentren'^,  ver- 
folgen können.  Sodann  habe  ich  aus  dem  Trigonum  olfactorium  ein 
Faserbündel  in  die  äussere  Kapsel  ziehen  gesehen.  Ich  habe  es  aller- 
dings nicht  bis  in  die  Binde  der  Insel  verfolgen  und  auch  nicht  genau 
feststellen  können,  ob  es  im  Tractus  olfactorius  entspringt  oder  aus 
dem  Bulbus  stammt.  Beim  Erwachsenen  habe  ich  schliesslich  keine 
Stelle  des  Parietal-  oder  Temporallappens  gefunden,  der  ich  die  Pro- 
jectionsÜEisem  absprechen  kann. 

So  erscheinen  mir  die  bisherigen  speciellen  Diflferenzirungsversuche 
als  unbegründet.     Wir  sprechen  allen  Rindenpartien   die  Fähigkeit 

')  Schnopfhagen,  Die  Entstehung  der  Windung  des  Grosshims  pag.  2. 
*)  Freud,  Zur  Auffassung  der  Aphasien  pag.  64. 

20* 
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ZU,  das  physiologische  Correlat  tod  Empfindungen  abzugeben.  Nur 
bezüglich  der  Qualität  dieser  zeigt  sich  eine  topische  Verschiedenheit. 
War  aber  einmal  diese  Verschiedenheit  anerkannt,  so  musste  die 
Ueberlegung  andererseits  zur  Annahme  einer  gegenseitigen  Verbindung 
der  einzelnen  Rindenbezirke  führen,  sollte  anders  der  nervöse  Farallel- 
process  einer  Associationsreihe  eine  ununterbrocheue  Reihe  darstellen. 
Folgte  z.  B.  der  Gesichtsempfindung  eines  Tisches  als  nächste  Vor- 
stellung im  Bewusstsein  das  entsprechende  Wortklangbild  „Tisch^^ 
so  lag  entschieden  die  Vermutung  am  nächsten,  dass  sich  die  nervöse 
Erregung  vom  Centrum  der  optischen  Empfindungen  zu  dem  der 
"Wortklangbilder  fortgepflanzt  habe.  Hierzu  bedurfte  es  nun  einer 
Bahn.  Diese  erkannte  Meynert  in  seinen  Commissur-  und  Asso- 
ciationsfasem,  die  die  Verbindung  zwischen  den  Rindengebieten  her- 
stellen. Die  Ausfallserscheinungen,  die  man  als  characteristisch  für 
Erkrankung  derselben  kennen  gelernt  hat,  haben  ihm  Recht  gegeben. 
Am  beweiskräftigsten  sind  für  die  M  e  y  n  e  r  t  'sehe  Lehre  —  wie  schon 
von  Sachs ^)  hervorgehoben  —  die  Ausfallserscheinungen  bei  Er- 
krankung des  Balkenwulstes.  Hier  sind  thatsächlich  die  psychischen 
Erscheinungen,  deren  physiologisches  Oorrelat  wir  in  einem  Zusammen- 
wirken des  rechten  Hinterhauptlappens  und  linken  Schläfenlappens 
erblicken,  aufgehoben,  wie  unter  umständen  auch  jene  optischen  asso- 
ciativen  Verbindungen,  deren  anatomische  Grundlage  wir  in  beide 
Hinterhauptlappen  zu  localisiren  haben.  Es  sei  dabei  allerdings  nicht 
versäumt,  hervorzuheben,  dass  eine  einwandsfreie  Deutung  auch  der 
circumscriptesten  Herderkrankungen  heut  zu  Tage  noch  nicht  möglich 
ist*):   Bianchi*)  hat  einen  Fall  von  optischer  Aphasie  beschrieben. 

^]  Sachs,  GroBshim  pag.  196  ff. 

*)  Jede  Herderkrankung  führt  im  weiteren  Verlauf  zu  Schrumpfimgsprocessen. 
Wir  können  nun  nie  sicher  zwischen  Ausfallserscheinungen,  die  auf  Zer- 
Störung  von  nervösen  Elementen  beruhen,  und  secundären  Hemmungser- 
scheinungen, denen  eine  durch  den  Schrumpfungsprocess  bewirkte  Herab- 
setzung der  Functionsfähigkeit  gewisser  Elemente  zu  G-runde  liegt,  imterscheiden. 
Ausserdem  können  primäre  Hemmungserscheinungen,  die  als  soge- 
nannte „Allgemeinerscheinungen^  die  Hämorhagie  oder  Embolie  bei  ihrem  Auf- 
treten begleiteten,  durch  consecutive  Fixirung  der  durch  die  Herderkrankung-  zu- 
nächst geschaffenen  Gonstellationsanomalien  bestehen  bleiben.  Dieser  Gesichtspunkt, 
dass  gewisse  vermeintliche  Ausfallserscheinungen  solche  fiinctionelle,  „auf  Auto- 
suggestion beruhende"  Hemmungserscheinungen  darstellen  können,  ist  leider  nocii 
gar  nicht  bei  der  Deutung  von  Herderscheinungen  berücksichtigt. 

')  Bianchi,  Klinischer  und  pathologisch-anatomischer  Beitrag  zur  Lehre  von 
der  Wortblindheit.    Berliner  klinische  Wochenschrift.    1894.    pag.  333  ff. 
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Der  linke  SchläfeDlappen  und  der  rechte  Hinterhauptlappen  waren 
intact  Aber  im  Splenium  war  ein  primärer  Herd.  Indem  dieser  die 
Faserverknüpfungen  zwischen  jenen  beiden  Himregionen  zerstörte,  wird 
es  Terständlich,  dass  der  Patient  nicht  Gegenstände  benennen  konnte, 
die  er  im  linken  Gesichtsfeld  erkannte.  D6jerine^)  beobachtete  bei 
einer  Erkrankung,  die  sich  später  als  eine  Erweichung  des  Lichtfeldes 
der  linken  Hemisphäre  mit  einer  gleichzeitigen  Erweichung  im  Splenium 
herausstellte,  vier  Jahre  hindurch  vollständige  Alexie^  bei  der  Fähig« 
keit  spontan  und  auf  Dictat  schreiben  zu  können.  Mit  Aecht  fuhrt 
Sachs *)  diese  Erscheinung  auf  eine  ,,transcorticale^^  Leitungsunter- 
brechnng  zwischen  dem  functionsfahigen  rechten  Hinterhauptlappen 
und  dem  ebenfalls  intacten  linksseitigen  Lobulus  angularis,  dem 
optischen  Buchstabencentrum,  zurück. 

In  diesen  Fällen  hat  eine  Unterbrechung  der  anatomischen  Ver- 
bindong  zwischen  zweien  Rindenbezirken  zugleich  die  associative  Ver- 
binduDg  zwischen  denjenigen  psychischen  Erscheinungen  aufgehoben, 
deren  materielle  Parallelprozesse  wir  in  jene  Centren  zu  localisiren 
haben.  So  stützen  also  die  klinischen  Erfahrungen  durchaus  bezüglich 
getrennter  Rindenpartien  die  am  nächsten  liegende  Annahme, 
dass  die  psychischen  Associationen  ein  physiologisches  Correlat  haben 
und  sich  dieses  als  die  in  den  verbindenden  Nervenbahnen  fortschreitende 
nervöse  Erregung  darstellt.  So  findet  die  Forderung  einer 
geschlossenen  Naturcausalität  für  alle  diejenigen 
Associationen  ihre  Befriedigung,  deren  Elemente  ihrem 
physiologischen  Correlate  nach  in  verschiedene  Rinden- 
bezirke zu  localisiren  sind. 

Nichts  hindert  uns  aber,  dieses  Princip  auch  auf 
die  Elemente  eines  Rindenbezirks  zu  übertragen.  Zu- 
nächst stellen  sich  der  inneren  Wahrnehmung  Associationen  zwischen 
Elementen,  deren  nervöse  Parallelvorgänge  sich  in  verschiedenen 
Bindenbezirken  abspielen,  als  nicht  qualitativ  verschieden  von  denen 
dar,  die  sich  auf  Elemente  mit  physiologischen  Processen  eines  Be- 
zirkes beziehen.  Sodann  ist  der  anatomische  Bauplan  —  wie  wir  oben 
sahen  —  der  gleiche.  Dabei  sind  die  anatomischen  Verknüpfungen 
so  vielseitig,  dass  wir  jedes  centrale  Element  als  direct  oder  indirect 
mit  allen  anderen  verbunden  ansehen  dürfen.     Die  Mannigfaltigkeit 


')  Vgl.  Vialet.  Les  centres  c^rebraux  de  la  vision.  pag.  266  ff. 
*)  Sachs,  Grosshim.  pag.  265. 
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der  Associationen  übertrifft  also  nicht  die  der  anatomischen  Yerbin- 
dungen.     Schliesslich    stützen    gewisse    experimentelle    und    kUnische 
Erfahrungen  unsere  Verallgemeinerung.    Wir  haben  oben  festgestellt, 
dass  wir  die  latenten  Erinnerungsbilder  als  fixirte  Associationen  auf- 
zufassen haben.    Je  complicirter  die  Erinnerungsbilder  nun  sind,  um 
so  complicirter  die  Associationen.    Es  hat  nun  Munk  gefunden,  dass 
bei  einer  partiellen  Läsion  eines  Rindenbezirkes  zunächst  dessen  höchste 
Function   verloren   geht.     "Wir  dürfen   diesen   Befund   doch  wohl  so 
deuten,  dass  die  complicirtesten  Associationen  einzelne  Elemente  ein- 
gebüsst  haben,   dass   auf  diesem  Ausfall    einzelner   Elemente  das 
Verschwinden  der  am  meisten  zusammengesetzten  Vorstellungen  beruht. 
Circumscripte  Herde  in  den  mittleren  Abschnitten  der  Centralwindungen 
rufen,  wie  Weruicke^)   und   Riegner*)   beschrieben  und  ich  auch 
wiederholt  beobachten  konnte,  zuerst  oder  bei  acuter  Erkrankung  als 
am  längsten  dauerndes  Symptom   eine   „Tastlähmung^^   hervor.     Die 
Kranken  haben   keine  Tastvorstellungen  mehr  und  sind  ungeschickt 
bei  feineren  Bewegungen.     Es   wird  uns  andererseits  wohl  kein  Ein- 
wand gemacht  werden,  wenn  wir  mit  W  e  r  n  i  c  k  e  *)  die  Tastvorstellungen 
als  die  complicirtesten  Bewegungsvorstellungen  auffassen.    So  verstehen 
wir  ihren  Ausfall  bei  Erhaltensein  gröberer,  d.  h.  weniger  complicirter 
Bewegungsvorstellungen.      Ebenso    dürfte  wenigstens    zum   Theil  auf 
Ausfall   von  Elementen   des    optisch-motorischen  Rindenfeldes    beider 
Hinterhauptlappen  das  Verlorengehen  des  Raumsinns  bei  Erhaltensein 
einfacher   Gesichtserinnerungsbilder  beruhen.  *)     Schliesslich  sprechen 
alle  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  dafür,  dass   die  unter 
dem  Bilde  zunehmender  Dissociation  fortschreitende  Verblödung  der 
progressiven  Paralyse  auf  den  Ausfall  einzelner  Neurone  zurückzufuhren 
ist.    Es  wäre  nun  doch  einseitig,  in  allen  diesen  Fällen  die  Functions- 
Schädigung  immer  auf  die  Vernichtung  der  eigentlichen  Centralstätten 
der  Neurone  zurückfuhren  zu  wollen,  und  nicht  auch  den  Untergang 
von  Nervenfasern  dafür  verantwortlich  zu  machen. 

Solange  aber  dem  Versuche,  die  synthetischen  Prozesse  der  psy- 
chischen Phänomene  mit  Leitungsvorgängen  in  den  Nervenbahnen  in 


^)  W ernicke,  Zwei  Fälle  von  Kindenläsion.  Arbeiten  aus  der  psychiatnscben 
Klinik  in  Breslau.     Heft  II. 

*)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1894. 

•)  Wer  nicke,  Psychiatrie.  I.  pag.  54  f. 

*)  Sachs,  Das  Gehirn  des  Förster'schen  „Rindenblinden*'.  Arbeiten  ans  der 
psychiatr.  Klin.  in  Breslau.    II.  3. 
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BeziehuDg  zu  bringen,  keine  Thatsachen  widersprechen,  ist  er  be- 
rechtigt. Ja  unsere  Annahme  hat  dieselbe  logische  Gültig- 
keit wie  die  sogenannten  Naturgesetze.  Mit  diesen  hat 
sie  die  grosse  Bedeutung  gemein,  zugleich  ein  metho- 
disches Princip  zu  sein.^)  Dieses  liegt  darin,  dass 
unsere  Hypothese  uns  auffordert,  für  jede  psychische 
Synthese  den  materiellen  Parallelprocess  nachzuweisen, 
sowie  die  Gresetze  der  Association  als  Specialfälle  phy- 
siologischer Erscheinungen  darzuthun. 

Wir  sahen  nun  oben  zunächst,  dass  „die  verbindende  Thätigkeit 
der  Seele"  dem  physiologischen  Princip  der  Uebung  Folge  leistet. 
Wir  interpretiren  diesen  Speciallfall  der  functionellen  Anpassung 
ebenso  wie  überhaupt  die  Wirkung  der  Uebung  in  der  gesammten 
Nervenphysiologie.  Die  Inanspruchnahme  einer  Leitung  führt  zu  einer 
ganz  bestimmten  Anordnung  ihrer  Theile.  Eine  wiederholte  gleich- 
artige Erregung  dieser  Leitung  fixirt  mehr  und  mehr  die  geschaffene 
Anordnung.  Sie  setzt  so  in  der  Leitung  die  Widerstände  herab  und 
macht  dieselbe  auf  diese  Weise  leitungsfähiger. 

Eine  Bewegung  geschieht  stets,  so  lehrt  die  Mechanik,  in  der 
Kichtimg  des  geringsten  Widerstandes.  Wir  verstehen  so  auch  die 
physiologische  Seite  der  Erscheinung,  dass  sich  die  Associationen 
immer  in  eingeübten  Reihen  zu  bewegen  pflegen.  Wo  aber  die  Be- 
wusstseinserscheinungen  ^)  —  und  das  geschieht  nie  —  keine  causale 
Begründung  für  die  Ideenassociation  liefern  können:  da  ist  die  durch 
den  geringsten  Widerstand  gegebene  Bichtung  der  nervösen  Bewegung 
durch  unbewusst  gebliebene  Vorgänge  mitbedingt.  Die  so  eindeutig 
festgelegte  Bichtung  bezeichneten  wir  oben  bereits  als  Constellation. 

Es  ist  natürlich,  dass  eine  gleichzeitige  Erregung  von  beiden 
Seiten  eine  Leitungsbahn  schneller  leitungstähig  macht  als  eine  ein- 
seitige Erregung.  Diese  Thatsache  genügt  aber  zur  Erklärung  der 
Erscheinung,  dass  die  Ausbildung  einer  Association  zwischen  zwei 
Elementen  eine  gleichzeitige  Erregung  derselben  zur  Voraussetzung  hat. 

Femer  wird  uns  jetzt  die  Tendenz  verwandter  psychischer  Ele- 
mente zu   simultanen,    disparater   zu   successiven  Associationen  auch 


*)  Vgl.  Hoff  ding,  Psychologie,  pag.  43. 

")  Zu  den  die  Ideenassociation  stark  beeinflussenden  Bewusstseinserscheinungen 
gehöreo  auch  die  Gefühlstöne.  Da  sie  aber  bei  derjenigen  Veränderung  der  Ideen- 
association, die  wir  hernach  bei  den  hypnotischen  Erscheinungen  kennen  lernen 
werden,  belanglos  sind,  übergehen  wir  ihre  Bedeutung  hier. 
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physiologisch  yerständlich.  Ihre  materielle  Grnmdlage  sehen  w  in 
der  verschieden  langen  Zeitdauer,  die  von  der  Ausbreitung  der  ner- 
vösen Erregung,  des  Neurokyms,  in  Anspruch  genommen  wird.  Da 
nun  die  physiologischen  Processe  disparater  psychischer  Elemente 
örtlich  weiter  von  einander  getrennt  sich  abspielen,  so  wird  uns  ihr 
successives  Auftreten  im  Bewusstsein  verständlich.  Andererseits  kann 
natürlich  die  Zeitdauer  durch  Uebung  abgekürzt  werden.  So  können 
auch  schliesslich  disparate  Elemente  zu  simultanen  Associationen  zu- 
sammentreten, wenn  sie  nur  oft  genug  gleichzeitig  erregt  wurden. 

Wir  haben  weiter  früher  festgestellt,  dass  die  Eeihen,  in  denen 
die  Bewusstseinserscheinungen  auftreten,  mit  Empfindungen  zu  beginnen 
pflegen.  Das  führt  uns  zu  der  Yermuthung,  dass  die  Empfindungen 
das  auslösende  Moment  einer  Ideenreihe  darstellen.  Die  der  psy- 
chischen Reihe  parallel  gehende  materielle  erscheintso 
unter  dem  Bilde  eines  Reflexbogens.  Wir  kommen  so 
zu  einer  einheitlichen  Auffassung  aller  nervösen  Vor- 
gänge. Die  diese  direct  hervorrufende  Ursache  liegt  in 
Bewegungen  der  Aussenwelt.  Ihr  Ende  erreichen  sie  in 
einer  Bewegung,  die  uns  als  Muskel-  oder  Drüsenthätig- 
keit  entgegentritt. 

Die  aus  der  Aussenwelt  stammenden  Bewegungen  müssen  noth- 
wendigerweise  an  Intensität  abnehmen,  je  weiter  sie  sich  ausbreiten. 
Auf  diese  Weise  wird  es  uns  verständlich,  warum  —  wie  wir  aus  der 
inneren  Wahrnehmung  schliessen  müssen  —  die  materiellen  Correlate 
der  Erinnerungsbilder  nach  Intensität  und  Extensität  hinter  denen  der 
Empfindungen  zurückstehen.  Die  die  Grosshimrinde  erreichenden 
Neurokyme  rufen,  wenn  sie  überhaupt  zu  dem  physiologischen  Parallel- 
vorgang einer  adäquaten  Bewusstseinserscheinung  führen,  zuerst  eine 
Empfindung  hervor;  in  ihrer  weitem  Ausbreitung  sind  sie  dann  nur 
noch  im  Stande,  Vorstellungen  ^u  erwecken.  Indem  femer  die  Neu- 
rokyme nach  Art  jeder  Bewegung  mit  zunehmender  Stärke  proportional 
sich  steigernde  Tendenz  zur  Irradiation  an  den  Tag  legen,  wird  uns 
verständlich,  dass  Zunahme  der  Intensität  einer  Bewusstseinserscheinung 
stets  zur  Erweiterung  ihrer  Extensität  tendirt,  dass  also  quantitative 
und  qualitative  Veränderungen  in  den  psychischen  Phänomenen  Hand 
in  Hand  gehen. 

Dabei  wirken  —  so  erscheint  mir  wenigstens  nach  unseren 
heutigen  allgemeinen  biologischen  Anschauungen  am  wahrscheinlichsten 
—    die  in  der  Grosshirnrinde   anlangenden  Neurokyme 
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als  „functionelle  Reize".^)  Sie  steigern  den  Stoffwechsel 
in  den  centralen  Elementen.  In  diesem  gesteigerten 
Stoffwechsel  aber  sehen  wir  den  materiellen  Parallel- 
Torgang  der  psychischen  Erscheinungen. 

Graduelle  Unterschiede  des  centralen  Stoffumsatzes  stellen  darnach 
die  physiologische  Grundlage  für  die  Verschiedenheit  yon  Empfindung 
und  Vorstellung  dar.  Ebensolche  quantitative  Verschiedenheiten  sind 
ferner  unserer  Ansicht  nach  die  einzige  Differenz  zwischen  bewusst 
werdenden  und  gewissen  unbewusst  bleibenden  centralen  Vorgängen. 
Sinkt  in  seiner  Intensität  der  centrale  Stoffwechsel  unter  eine  gewisse 
Grenze,  so  entbehrt  er  eines  psychischen  Parallelvorgangs.  Desshalb 
braucht  er  sich  aber  noch  nicht  qualitativ  zu  ändern.  Dementsprechend 
sind  wir  dann  auch  berechtigt,  centrale  Erregungen,  die  sich  in  .gleicher 
Weise  motorisch  äussern,  gleich  zu  localisiren,  ob  sie  nun  bewusst 
werden  oder  nicht.  *)  Diese  Berechtigung  wird  noch  durch  die  Be- 
obachtung der  Stärke  der  motorischen  Aeusserung  in  ihrem  Verhältniss 
ZOT  Stärke  der  centralen  Erregung  wesentlich  gestützt.  Unter  sonst 
gleichen  Verhältnissen  äussern  sich  bewusst  werdende  centrale  Er- 
regungen motorisch  intensiver  als  unbewusst  bleibende.  In  der  Reihe 
der  bewusst  werdenden  aber  zeigen  sich  des  weiteren  ebenso  im 
Speciellen  proportionale  Abstufungen  wie  in»  der  Beihe  der  unbewusst 
bleibenden.  Bei  letzteren  muss  natürlich  auf  die  Stärke  der  centralen 
Erregung  von  der  Stärke  des  dieselben  auslösenden  äusseren  Beizes 
geschlossen  werden. 

Wir  dürfen  nun  mit  Meynert*)  und  Lehmann*)  bei  jeder 
solchen  Steigerung  des  centralen  Stoffumsatzes  —  sei  sie  auch  noch 
80  eng  localisirt  —  eine  örtliche  Zunahme  der  Stoffzufuhr 
voraussetzen.  Hierzu  berechtigt  uns  zunächst  die  Analogie  mit  den 
entsprechenden  Erscheinungen  bei  der  Function  anderer  Organe.  So- 
^nn  dürfen  wir  als  auf  functioneller  Hyperämie  beruhend  jene  Zu- 
nahme des  Hirnvolumens  auffassen,   die  Mos  so  ^)  Boy  und  Sher- 

')  VgL  R  o  u  X ,  Der  Kampf  der  Theile  im  Organismus,  1881,  und  Beiträge  zur 
Morphologie  der  functionellen  Anpassung  I — tH. 

•)  VgL    S.   Freud   in  seinem   Vorwort  zu   Bernheim *b   Suggestion.    Die    f 
gegentheilige  Ansicht   vertritt  z.  B.  im  Anschluss  anFerrier   R.  Heidenhain 
(Der  sogenannte  thierische  Magnetismus.   4.  Aufl.  pag.  16,  43)   und  an  Meynert 
Landmann  (Die  Mehrheit  geistiger  Persönlichkeiten  in  einem  Individuum). 

•)  Meynert,  Psychiatrie. 

*)  Lehmann,  Hypnose,  pag.  26  f. 

^)  Mosso,  Ueber  den  Kreislauf  des  Blutes  im  menschlichen  Gehirn.  Kap.  5 
and  Kap.  13. 
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rington  ^),  Burkhardt*),  Mays^)und  andere  als  Begleiterscheinung 
psychischer  Phänomene  nachwiesen.     Es  ist  klar,  dass  —  wie  zuerst 
von  Althann*)  ausgeführt  ist  —  bei  dieser  functionellen  Hyperämie 
zunächst  nicht  Aenderungen  der  Gesammtblutmenge  des  Gehirns  in  Be- 
tracht konmien,  sondern  ^^ausschliesslich  die  mehr  oder  weniger  günstigen 
Bedingungen,  unter  welchen  der  Chemismus  der  nervösen  Elemente  des 
Gehirns  gekommen  ist".  Der  Mechanismus,  der  diese  Bedingungen  schafiFt, 
ist  ein  sehr  complicirter.    Wir  sind  noch  weit  davon  entfernt,  ihn  völlig 
erkannt  zu  haben.    Zunächst  muss  an  eine  Beeinflussung  der  Stoffzufuhr 
durch  Veränderungen  der   Zellen  der  Capillarwände   gedacht  werden. 
Die  Veranlassung  dieser  Veränderungen  wäre  dann  vielleicht  mit  Roy 
und  Sherrington   in  einem  direct  auf  die  Gefass wände  wirkenden 
Reiz  zu-  suchen,  der  von  den  in  der  Umgebung  angesammelten  Dissi- 
milationsstoffen ausginge.    Hierdurch  würde  dann  in  begrenztem  Um- 
fang die  Stoffzufuhr  regulirt.    Des  weitem  steht  dann  aber  die  Stoff- 
zufuhr sicher  im  Verhältniss  zur  Blutmenge,   die  in  einer  Zeiteinheit 
das  Capillargefäss  passirt.    Diese  Blutmenge  hängt  nun  von  dem  Ver- 
halten des  gesammten  Blutgefässsystems  ab.    Dieses  hinwiederum  ist 
durch  eine  Reihe  reflectorischer  Vorgänge  bedingt.    Zunächst  kommt 
der  Blutdruck  in  Betracht.    Bezüglich  desselben  hat  v.  Frey*)  fest- 
stellen können,   dass   alle*  Beobachtungen  darin  übereinstimmen,  dasa 
in  den  Arterien  mit  dem  Blutdruck  auch  die  Fortpflanzungsgeschwindig- 
keit des  Blutes  zunimmt.    Daraus  ergiebt  sich,  dass  unter  sonst  gleichen 
Verhältnissen  eine  Steigerung  des  Blutdrucks  die  Stoffzufuhr  vermehrt. 
In   diesem  Sinne  dürfen  wir  aber  jene  Zunahme  des  Blutdrucks  auf- 
fassen, welche   bei  stärkerer  geistiger   Thätigkeit  durch  Verengerung 
anderer  Gefässgebiete,   sowie  Vermehrung  der  Frequenz   und  Energie 
der  Herzcontraction  erfolgt.  •)    Sodann  haben  wir  die  directe  refleo 
torische  Beeinflussung  der  Himgefässe  in  Betracht  zu  ziehen.    Koy 
und  Sherrington  haben  freilich  bezüglich  der  Gehirnarterien    das 
Vorkommen  directer  vasomotorischer  Reflexe  bestritten.     Ihre  Reiz- 


*)  Roy  und  Sherrington.  On  the  regulation  of  the  bloodsupply  of  tbe 
brain.    Journal  of  Physiology  Vol.  XL 

*)  Burkhardt,  Ueber  Gehirnbewegungen.    Bern  1881. 

^)  K.  May 8,  üeber  die  Bewegungen  des  menschlichen  Gehirns.  Vircho'w's 
Archiv  Bd.  88. 

*)  Althann,  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Circulation. 

*)  V.  Frey,  Die  Untersuchung  des  Pulses  pag.  136. 

")  M  o  s  s  o ,  Kreislauf  pag.  69. 
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Tersuche  des  Vagus  und  Sympathicus  gaben  durchaus  widersprechende 
fiesultate.  In  Folge  dessen  sprachen  die  Autoren  den  Gehirnarterien 
Gefässnerven  ab.  Zuvor  hatte  Hürthle')  bei  einem  Reizen  des 
Sympathicus  stets  eine  Gefässyerengerung  (=»  Drucksteigerung)  gefunden. 
Es  war  aber  ihre  Intensität  eine  sehr  verschiedene  gewesen.  Später 
hat  dann  Cavazzani^)  die  Untersuchungen  wieder  aufgenommen. 
Dieser  Autor  hat  im  Sympathicus  verengernde  und  erweiternde  Fasern 
nachgewiesen.  Unter  normalen  Verhältnissen  überwiegen  die  Constric- 
toren,  unter  anormalen,  besonders  im  Zustand  der  Anämie,  die  Dila- 
tatoreD.  So  lösen  sich  die  "Widersprüche  in  den  Angaben  früherer 
üntersucher.  Das  Ueberwiegen  der  Erweiterer  im  anämischen  Zu- 
stand führt  der  Verfasser  auf  die  Erscheinung  zurück^),  dass  der 
anämische  Zustand  als  solcher  einen  reflectorischen  Reiz  auf  die 
Geiassdilatatoren  ausübt.  Dieser  unterstützt  dann  den  Reiz  des 
Experimentators.  Auf  den  Mechanismus  der  Circulation  im  Gehirn  wirkt 
schliesslich  noch  ein  Factor  ein,  nämlich  die  Thatsache,  dass  das 
Innere  des  Schädels  ein  nach  Aussen  immerhin  fester  begrenztes 
Volumen  darstellt  als  ein  anderes  Organ.  Allerdings  müssen  wir  mit 
Hürthle*)  gegen  die  schematische  Auffassung  GeigeTs^)  und 
Lewy's^)  Front  machen,  „dass  die  Gehimmasse  incompressibel  und 
in  einer  starrwandigen,  unnachgiebigen  Höhle  eingeschlossen  sei*'.  Das 
Falsche  dieser  Anschauung  geht  schon  einfach  daraus  hervor,  dass  der 
intracranielle  Druck ')  unter  anderem  von  der  Menge  der  Cerebrospinal- 
flttssigkeit  abhängt.  Di<ese  steht  aber  in  keinem  proportionalen  Ver- 
hältniss  zur  Stärke  der  Blutzufuhr.  Wir  wollen  uns  hier  nicht  auf 
alle  denkbaren  Combinationen  einlassen.  Nur  als  Grundlage  für  die 
stärkste  Stoffzufuhr  —  das  sei  hier  festgestellt  —  dürfen  wir  wenigstens 
bei  nicht  zu  starkem  Himdruck  eine  einer  Gefasserweiterung  parallel 
gehende  Steigerung  des  Blutdrucks  ansehen.  Im  Uebrigen  wollen 
wir  nur  Consta tiren,  dass  jederzeit  eine  Steigerung  oder 

*)  Htirthle,  Beiträge  zur  Hämodynamik.    Pflüger's  Archiv  Bd.  44. 

■)  Cavazzani,  Archives  italiennes  de  biologie  Bd.  16  u.  Bd.  19. 

")  Vgl.  Mo 88  0,  Ermüdung  pag.  73. 

*)  Hurt  hie,  Besprechung  der  Lewy^schen  Arbeit  im  Centralblatt  für  Physio- 
logie 1891. 

')  Geigel,  Die  Circuktion  im  Gehirn  und  ihre  Störungen.  Virchow's  Archiv 
Bd.  119. 

•)  Lewy ,  Die  ßegulirung  der  Blutbewegung  im  Gehirn.  Virchow^s  Archiv  121. 

"^  Grashey,  Experimentelle  *  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Blutcirculation  in 
der  Schädel-Rückgrathöhle.    München  1892. 
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eine  Abnahme  der  Stoffzufuhr  auf  reflectorischem  Wege 
möglich  ist. 

Auf  solche  functionellen  Hyperämien  führt  nun  Lehmann  jene 
Intensitätssteigerung  der  Empfindungen  und  Vorstellungen  zurück,  die 
wir  als  attentionelle  Verstärkungen  oben  kennen  gelernt  haben.  Aber 
wir  sahen  dort,  dass  diese  Verstärkungen  zu  einer  Abschwächung 
anderer  gleichzeitiger  Bewusstseinserscheinungen  führen.  Diesen 
Parallelismus  kann  die  Lehmann 'sehe  Theorie  nicht  erklären.  Denn 
es  ist  nicht  einzusehen,  warum  nicht  zu  gleicher  Zeit  mehrere  derartig 
eng  begrenzte  Hyperämien  im  Grosshirn  auftreten  sollten.  Aus  diesem 
Grunde  müssen  wir  Lehmann 's  Erklärung  des  Phänomens  der  Auf- 
merksamkeit als  einer  vasomotorischen  Reflexerscheinung  ablehnen.  Wir 
sehen  mit  Wundt*)  in  der  vasomotorischen  Compensation  wohl  ein 
die  Intensitätsverstärkung  unterstützendes,  aber  doch  nur  secundär 
wirkendes  Moment. 

Wollen  wir  das  Phänomen  der  Aufmerksamkeit  in  seiner  physio- 
logischen Seite  erklären,  so  müssen  wir  dabei  vor  allem  das  Princip 
der  functionellen  Ausgleichung  im  Auge  behalten.  Es  ist  klar,  dass 
wir  nach  unseren  oben  angeführten  Anschauungen  in  der  attentionellen 
Intensitätsverstärkung  eine  Steigerung  des  Stoffwechsels  sehen  müssen, 
den  wir  als  Parallelvorgang  der  psychischen  Erscheinung  annehmen. 
Der  Stoffumsatz  nimmt  nur  an  der  einen  Himstelle  zu,  während  er 
an  andern  abnimmt.  Wir  sahen  nun  oben,  dass  der  Stoffumsatz  unt«r 
dem  Einfluss  der  functionellen  Reize  steht,  dass  er  mit  diesen  steigt 
und  fällt.  Liegt  es  da  nicht  nahe,  anzunehmen,  dass  das 
Centrum,  dessen  Stoffwechsel  sich  steigert,  von  den 
Centren  functionelle  Reize  bekommt,  deren  Stoffum- 
satz abnimmt?  Wir  haben  oben  gesehen,  dass  sehr  viel  mehr 
periphere  Reize  das  Nervensystem  treffen,  als  Empfindungen  entstehen. 
Diese  zahlreichen  im  Grosshim  anlangenden  Neurokyme  werden  ins- 
gesammt  dahin  abgeleitet,  wo  bereits  eine  stärkere  Erregung  stattfindet 
Sie  steigern  diese  durch  ihren  functionellen  Reiz.  Ist  nur  eine  solche 
stärkere  Erregung  zur  Zeit  vorhanden,  so  bekommt  diese  eine  sehr 
starke  Steigerung.  Vertheilen  sich  die  anlangenden  Neurokyme  auf 
zwei  gleich  stark  erregte  Centren,  so  ist  auch  die  Intensität  der  Erregung 
dieser  eine  geringere.  Ist  zur  Zeit  ein  Centrum  allein  derartig  erregt, 
und  langt  nun  ein  starkes  Neurokym  im  Grosshim  an,  das  ein  anderes 


*)  Wundt.  Hypnotismus  pag.  59  f. 
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Ceotmm  stark  erregt,  so  werden  jetzt  die  übrigen  Neurokyme  zu 
diesem  Centram  abgeleitet,  während  die  Erregung  des  ersten  Centrums 
allmählich  nachlässt.  Psychologisch  drücken  wir  diese  .Erscheinung  aus, 
indem  wir  von  einer  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  von  der  bisherigen 
Bewusstseinserscheinung  und  der  Bichtung  der  Aufmerksamkeit  auf 
die  neue  Empfindung  sprechen. 

Diese  Ableitung  von  Neurokymen,   auf  die  wir  unsere  neurody- 
oamische  Theorie  der  Aufmerksamkeit  zurückführen,  können  wir  viel- 
fach direct  nachweisen.     Ich  will  unter  den  psychischen  Erscheinungen 
an  die  Illusionen  erinnern.    Ich  erwarte,  um  ein  Beispiel  zu  wählen, 
jemanden  und  fasse  ein  Geräusch,  das  an  mein  Ohr  dringt,  als  Schritte 
des  erwarteten  Menschen  auf.     Hier   hat  wiederholtes  Horchen  die 
KlangYorstellung  nahender  Schritte  lebhaft  in  mir  erregt.    Jetzt  ge- 
langen Ton  einem  Geräusch  aus  Reize  an  mein  Ohr.     Die  zum  Gross- 
hirn  gelangenden  Neurokyme  werden  zu  jenem  stärker  erregten  Centrum 
abgeleitet,  in  dem  das  materielle  Correlat  der  Vorstellung  der  nahenden 
Schritte  localisirt  ist.     Diese  anlangenden  Neurokyme  erregen  jetzt  das 
Centram  so  stark,  dass  die  Vorstellung  der  nahenden  Schritte  sinnlich 
lebhaft  wird.     Eine  derartige  Ableitung  konnte  ich  im  Einzelnen  an 
mir  in  einer  Nacht  beobachten,  wo  ich  einen   selten  heftigen  Zahn- 
schmerz hatte.     Derselbe  war  durch  eine  kleine  Blutung  in  die  Alveole 
des  rechten  oberen  Eckzahns  hervorgerufen.     Der  Schmerz  war  dabei 
ein  sehr  circumscripter.     Zeitweise   liess   er  nun  bis  zum  Aufhören 
nach,  indem   statt  dessen  ein   Schmerz   entweder  zwischen   1.  und  2. 
Prämolare  rechts  oben,  2.  Prämolare  und  1.  Molare  rechts  oben  oder 
1.  und  2.  Främolare  rechts  unten  auftrat.     Zwischen    diesen  Zähnen 
Iiabe  ich  Lücken.      Es   kommen  öfter  Speisetheile  in  diese  Lücken 
hinein  und  bereiten   mir  dann  einen  ganz  characteristischen  Schmerz. 
Derselbe  characteristische  Schmerz  trat  nun  wiederholt  in  jener  Nacht 
auf  und  zwar  so  ähnlich,   dass  ich  wiederholt  die  Lücken  auf  Speise- 
reste untersucht  habe.     Ich  konnte  nun  wiederholt  den  Schmerz  in  der 
Alveole  dadurch  vorübergehend,  aber  sehr  prompt  beseitigen,  dass  ich 
durch  ein  bereits  vorhandenes  Bohrloch  Blut  aus  der  Alveole  abliess. 
Zwei  Mal  habe  ich  das  nun  gemacht,  wo  ich  keinen  Schmerz  in  der 
Alveole,  sondern  in  einer  der  Lücken   hatte.     Dann  hörte  auch  hier 
der  Schmerz  sofort  auf.    Die  physiologische  Seite  dieser  Erscheinung 
deute  ich  mir  so.    War  das  Centrum,  wo  sich  das  physiologische  Cor- 
relat des  Schmerzes  in  der  Alveole  abspielte,   ermüdet,  so  wurde  die 
Erregung  abgeleitet  und  zwar  zu  jenen  Centren,  die  unter  den  benach- 
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barten  durch  wiederholte  frühere  Erregung  die  stärkste  Erregbarkeit 
zeigten.  So  wurden  die  betreffenden  Erinnerungsbilder  mit  der  Inten- 
sität einer  Empfindung  wachgerufen.  Erholte  sich  das  primäre  Oentmm 
wieder,  so  ging  die  Erregung  allmählich  auf  dieses  zurück,  indem  die 
Ableitung  aufhörte. 

Wir  sahen  oben,  dass  wir  dadurch,  dass  wir  auch  die  materiellen 
Parallelvorgänge  der  psychischen  Erscheinungen  unter  das  Schema  des 
Keflexbogens  einreihen  können,  uns  eine  einheitliche  physiologische 
Auffassung  für  alle  nervösen  Vorgänge  schaffen.  Auch  bei  den  un- 
bewussten  nervösen  Vorgängen  spielt  die  Ableitng  von  Neurokymen 
eine  grosse  EoUe. 

Betrachten  wir  daraufhin  zunächst  die  sogenannte  Reflexhemmung. 
Die  älteste  bekannte  Thatsache  war  die,  dass  die  Bückenmarksreflexe 
nach  Abtrennung  des  Bückenmarks  vom  Gehirn  bedeutend  gesteigert 
werden.  Setschenow^)  erweiterte  dann  unsere  Kenntniss  von  den 
Hemmungserscheinungen,  indem  er  nachwies,  dass  Beizung  des  Thalamus 
opticus,  des  Mittel-  und  Nachhirns  sowie  schliesslich  sensibler  Nerven- 
wurzeln reflexhemmend  wirkte.  Setschenow's  Folgeschluss  auf  die 
Existenz  gewisser  Hemmungscentren  wurde  von  Nothnagel  hernach 
Yertheidigt.  Aber  allmählich  siegte  die  von  Herzen^),  Goltz *)  und 
Freusberg^)  vertretene  Lehre,  dass  jeder  Beiz  hemmend  wirken 
könne. 

Das  Wesen  des  Hemmungsvorganges  fand  verschiedene  Erklärungen. 
Schiff  und  Herzen  führten  die  Steigerung  der  Bückenmarksreflexe 
nach  Abtrennung  des  Bückenmarks  vom  Gehirn  auf  Einschränkang 
der  Erregung  auf  ein  engeres  Centralgebiet  zurück.  Dagegen  fahrten 
sie  die  Hemmung  anderer  Beflexe,  z.  B.  die  Herabsetzung  der  Erreg- 
barkeit der  oralen  Gebiete  des  Bückenmarks  bei  stärkerer  Reizung 
des  caudalen  Abschnittes,  auf  Ermüdung  zurück.  Letztere  ErkläruDg 
ist  hinfällig,  nachdem  Bubnoff  und  Haidenhain^),  sowie  Luch- 
singe r^)  eine  Hemmungswirkung  gerade  bei  schwachen  Beizen  nach- 


*)  Citirt  nach  Wundt,  Physiologische  Psychologie  Bd.  I  pag.  270  f. 

")  (roltz,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Functionen  der  Nervencentren  des 
Frosches.    1869. 

•)  Freusberg,  Ueber  die  Erregung  und  Hemmung  der  Thatigkeit  der  ner- 
vösen Gentralorgane.    Pflüger's  Archiv  Bd.  X  pag.  174  ff. 

^)  Bubnoff  und  Heidenhain,  üeber  Erregungs-  und  Hemmungsvorgäng^e 
innerhalb  der  motorischen  Bümcentren.    Pflüger's  Archiv  Bd.  26  pag.  137  S, 

'^)  Luchsinger,  üeber  Erregungen  und  Hemmungen  Pflüger's  Archiv  Bd.  27 
pag.  190  ff. 
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weisen  konnten.    Einen  anderen  Erklärungsversuch  stellte  Goltz  auf. 
Er  nahm  an,  dass  das  motorische  Centrum   eines  bestimmten   Reflex- 
bogens  an  Erregbarkeit  für  ihm  auf  diesem  Wege  zuströmende  Reize 
einbüsse,  wenn  es  gleichzeitig  von  irgend  welchen  anderen  Nervenbahnen 
aus  in  Erregung  versetzt  werde.    Wie  nervöse  Erregungen,  die  in  den 
Bahnen  des  Vagus  den  Herzganglien  zugeführt  würden,  hemmend  auf 
deren  durch  den  Sympathicus  ausgelöste  Erregungen  wirkten,  so  soUt^i 
auch  diese  Reflexhemmungen  vor  sich  gehen.    Diese  Anschauung  führte 
zu  der  directen  Annahme  von  reflexhemmenden  Fasern.    Unsere  Stel- 
luBg  ZU  dieser  Anschauung  können  wir  dahin  präcisiren,  dass  wir  die 
Annahme    depressorischer   Fasern   im   Centralnervensystem   nicht   als 
unrichtig,   wohl   aber   als  überflüssig  darthun  können.    Munk^)  und 
sein  Schüler  Schlösser^)  bekämpften  die  Goltz 's  che  Ansicht  einer 
genuinen  Hemmung  und  suchten  alle  Hemmungserscheinungen  auf  ant- 
agonistische Erregungen  zurückzuführen.    Heidenhain ^)  hat  gewiss 
Secht,  wenn  er  diese  Lehre  als  eine  einseitige  hinstellt.   Es  gibt  sicher- 
lich antagonistische  Hemmungen,  aber  in  anderen  Fällen  ist  die  anta- 
gonistische Erregung  nur  eine  Begleiterscheinung  und  in  noch  anderen 
Pällen  fehlt  sie  vollständig.     Spüre  ich  z.  B.  einen  Niessreiz,   so  kann 
ich  einmal  durch  eine  antagonistische  Inspirationsbewegung   die  Aus- 
lösung des  entsprechenden  Reflexes  verhindern.    Dann  kann  ich  aber 
dasselbe   auch    durch   den  Willen,   nicht  niessen  zu  wollen,    erreichen. 
Hierbei  kann  eine   Inspirationsbewegung    als   unterstützende   Begleit- 
erscheinung auftreten.    Schliesslich  komme   ich  aber  zum  Ziele,  wenn 
ich  einfach  auf  die  OberHppe  einen  Druck  ausübe,'  d.  h.  eine  lebhafte 
Empfindung  errege. 

Wir  kehren  also  im  Wesentlichen  zu  der  alten  Schiff 'sehen 
Lehre  zurück.  Den  neurodynamischen  Hemmungen  liegen 
nach  unserer  Ansicht  Ableitungen  von  Reizenergie  zu 
Grunde,  die  als  Compensationserscheinungen  für  ander- 
wärts stattfindende  Zuleitungen  aufzufassen  sind.^) 
Wir    wollen    dies    auch    an    den    Einzelheiten    nachweisen,    die 


^)  Mank,  Ueber  Erregung  und  Hemmung.  Du  Bois-Keymond'a  Archiv  1881 
pag.  563  ff. 

')  Schlösser,  Untersuchungen  über  die  Hemmung  von  Reflexen.  Du  Bois- 
Reymond's  Archiv  1880  pag.  303  ff. 

*)  Heidenhain,  Ueber  Erregung  und  Hemmung.  Pflüger's  Arohiv  Bd.  26 
pag.  546  ff. 

*)  Vgl  Forel,  Hypnotismus  3.  Aufl.  pag.  122  f. 
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das  Studium  der  HemmuDgen  hat  erkennen  lassen.  Es  hat  sich 
dabei  gezeigt,  dass  nicht  nur  der  Ort  des  Beizes,  sondern  auch  seine 
Intensität  die  Qualität  der  Wirkung  beeinflussen  kann.  Ein 
schwacher  Reiz  vermag  oft  das  Gegentheil  von  dem  hervorzurufen, 
was  ein  starker  Beiz  veranlasst.  So  hat  Freusberg  gefunden,  dass 
beim  Hund  ein  schwacher  'Reiz  des  Penis  eine  Erection  auslöst, 
dagegen  ein  starker  Beiz  des  erigirten  Penis  zu  Erschlaffung  des- 
selben, aber  zugleich  zur  reflectorischen  Erregung  einer  Beinbeweguog 
führt.  Aus  der  Thatsache,  dass  nach  dem  Web.er 'sehen  Gesetz, 
wollen  wir  diesem  eine  physiologische  Deutung  geben,  der  Bruchtheil 
der  ausgelösten  Beizenergie,  die  für  den  Parallelprocess  der  ausgelösten 
adäquaten  Empfindung  verbraucht  wird,  immer  im  gleichen  Verhält- 
niss  zur  Grösse  des  auslösenden  Beizes  steht,  müssen  wir  schliessen, 
dass  eine  nervöse  Erregung  um  so  mehr  zum  Irradiiren  neigt,  je  stärker 
sie  ist.  Diese  Annahme  steht,  wie  wir  oben  schon  gesehen  haben, 
ebenso  gut  mit  unseren  allgemeinen  mechanischen  Anschauungen  in  Ein- 
klang, wie  sie  die  physiologische  Seite  jener  psychischen  Thatsache 
erklärt,  dass  ein  Bewusstseinsvorgang  mit  Zunahme  seiner  Intensität 
auch  zu  einer  solchen  seiner  Extensität  tendirt.  Wenden  wir  nun  diese 
Anschauung  auf  vorliegenden  Fall  an,  so  ergiebt  sich  folgende  Er- 
klärung. Ein  schwacher  Beiz  des  Penis  erregt  das  Erectionscentrum. 
Auch  ein  starker  Beiz  gelangt  zunächst  zu  diesem,  aber  ein  Theil  der 
Beizenergie  irradiirt  jetzt  und  gelangt  so  in  einem  Bruchtheil  in  das 
Centrum  für  reflectorische  Beinbewegufig.  Dieses  Centrum  ist  an  und 
für  sich  stärker  erregbar  als  das  Erectionscentrum.  Ist  nun  aber  ein- 
mal die  Leitung  zu  dem  stärker  erregbaren  Beincentrum  günstiger  ge- 
worden, so  wird  die  ganze  Beizenergie,  die  jetzt  noch  das  Erections- 
centrum erregt,  zu  jenem  abgeleitet.  Der  Penis  erschlafft.  In  ähn- 
licher Weise  lässt  sich  folgende  Feststellung  Freusberg's  erklären. 
Eine  reflectorische  Beinbewegung  konnte  er  beim  Hunde  durch  Beizung 
der  Blase  hemmen ;  die  contrahirte  Blase  dagegen  kann  an  weiteren 
Contractionen  durch  einen  stärkeren  Beinreiz  gehindert  werden.  Im 
ersten  Falle  war  das  Blasencentrum  das  stärker  erregte.  Deshalb 
wurde  die  im  Beincentrum  vorhandene  Beizenergie  jenem  Centrum  zu- 
geleitet. Im  zweiten  Falle  war  es  umgekehrt.  In  ähnlicher  Weise 
sind  die  von  Bubnoff  und  Heidenhain  beschriebenen  Lösungen 
kataleptischer  Zustände  narkotisirter  Hunde  durch  leichte  Beize  und 
die  entsprechenden  Versuche  L  u  c  h  s  i  n  g  e  r's  an  geköpften  Bingelnattem 
zu  erklären .    Bubnoff  und  Heidenhain  fanden,    dass  die  refleo 
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torischen  tonischen  Muskelcontractionen  durch  periphere  wie  durch 
centrale,  an  jeder  beliebigen  Stelle  des  Gehirns  herrorgerufene  Beize 
zum  Aufhören  gebracht  wurden,  wenn  letztere  an  Intensität  weit 
schwächer  waren  als  die  Keize,  durch  welche  die  Contractionen  aus- 
gelöst waren.  Die  Hunde,  bei  denen  die  kataleptischen  Zustände  über- 
haupt auftraten,  befanden  sich  in  dem  unten  noch  näher  zu  schildern- 
den Zustand  allgemeiner  Hemmung,  wo  Erregungen  des  Muskeisinnes 
nicht  weiter  irradiren,  sondern  direct  sich  motorisch  entladen.  Wurde 
nun  durch  eine  passive  Stellung  einer  Extremität  oder  eine  entsprechende 
centrale  Reizung  des  blossgelegten  Grosshims  die  entsprechende  Stel- 
lungsempfindung  oder  wenigstens  der  materielle  Parallelprocess  in 
weniger  intensiver  Stärke  wachgerufen,  so  führte  dies,  indem  sich  die 
ganze  Erregung  sofort  in  die  motorischen  Bahnen  ergoss,  zur  Fixirung 
der  entsprechenden  Stellung.  Indem  nun  immer  fort  gleiche  Reize 
dem  Centrum  zuströmten,  erhielt  sich  auch  ebenso  die  einmal  fixirte 
Stellang.  Wurde  nun  aber  ein  Centrum  durch  einen  leichten  Reiz  er- 
regt, so  wurde  für  dieses  Centrum  und  seine  Verbindungsbahnen  die 
durch  die  Narkose  hervorgerufene  allgemeine  Herabsetzung  der  Erreg- 
barkeit beseitigt.  Damit  war  auch  das  normale  Leitungsverhältniss 
zwischen  dem  Centrum  des  Muskelsinnes  und  den  übrigen  Centren  der 
Hirnrinde,  das  in  einer  starken  Ableitung  der  in  das  Centrum  des 
Muskelsinnes  gelangenden  Neurokyme  zu  den  übrigen  Centren  besteht, 
für  das  soeben  erregte  Centrum  hergestellt.  Infolgedessen  wurden 
nunmehr  die  den  Muskeltonus  unterhaltenden  Reize  zu  diesem  abge- 
leitet. Die  kataleptische  Stellung  löst  sich  damit.  Herzen  hat  ge- 
funden, dass  bei  Reizung  des  einen  Ischiadicus  die  Reflexerregbarkeit 
für  das  Bein  der  anderen  Seite  sank.  Auch  hier  haben  wir  eine  Ableitung 
nach  der  andern  Seite  und  dadurch  die  Hemmung.  Eine  ähnliche 
Beobachtung  ist  auch  beim  Menschen  gemacht.  Ein  auf  dem  rechten 
Arm  angebrachtes  Senfpflaster  setzte  die  Empfindlichkeit  des  anderen 
Arms  herab. 

Dafür  dass  die  Ableitung  und  Zuleitung  von  der  relativen  Erreg- 
barkeit der  einzelnen  Centren  abhängt,  liefert  uns  die  Nervenphysiologie 
auch  manche  Beispiele.  Die  Rückenmarksreflexe  lassen  sofort  nach  in 
ihrer  Intensität,  wenn  irgend  eine  Stelle  des  Gehirns  künstlich  gereizt 
wird.    Der  Quakreflex   wird  nur  so   lange  nach  Langendorf f 's  ^) 


*)  Langendorff,  Die  Beziehungen  des  Sehorgans  zu  den  reflexhemmenden 
Mechanismen  des  Froschgehims.    Du  Bois-Reymond's  Archiv  1877  pag.  435  ff. 
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Untersuchungen  vom  Grosshim  gehemmt  als  dieses  durch  Zuleitung 
vom  Opticus  und  Acusticus  in  einer  genügend  starken  Erregung  er- 
halten wird.  Eine  Blendung  und  gleichzeitiges  Auslöffeln  der  Pauken- 
höhle zeigt  ebenso  gut  den  Quakreflex  wie  der  decapitirte  oder  nach 
HeubeTs  Untersuchungen  der  schlaftrunkene  Frosch.  „Warum  be- 
einflusst/'  können  wir  schliesslich  mit  Freu s her g  fragen,  ,,ein  Affect 
schon  das  Herz,  bevor  sich  irgend  ein  anderer  Muskel  regt?  Das 
kommt  eben  daher,  dass  diese  Centra  in  steter  Thätigkeit,  d.  h.  in 
der  höchsten  Potenz  der  Erregbarkeit  sind." 

So  stützen  zahlreiche  Erfahrungsthatsachen  unseren  Versuch,  die 
attentionelle  Intensitätssteigerung  auf  eine  Bahnung  durch  zugeleitete 
Neurokyme  zurückzuführen.  Damit  kommen  wir  dann  zu  einer  Auf- 
fassung der  Aufmerksamkeit,  wie  sie  ForeP)  in  der  neuesten  Auf- 
lage des  Hypnotismus  entwickelt,  wenn  er  sagt :  „Diese  Art  dynamische 
Macula  lutea  des  Denkens  ist  aber  offenbar  an  keine  fixe  G-ehimstelle 
gebunden,  sondern  wandert  zweifellos  beständig  von  einer  Gruppe  von 
Bindenneuronen  zu  anderen,  immerwährend  die  alten,  schlummernden 
associirten  Gedächtnissbilder  neu  belebend,  wieder  verstärkend  und  zu 
neuen  Combinationen  verarbeitend  oder  centrifugal  zu  Handlungen 
entladend,  während  sie  andererseits  durch  die  Sinnesthätigkeit  be- 
ständig von  der  Aussenwelt  angeregt  wird  und  mit  derselben  in  adä* 
quater  Wechselbeziehung  arbeitet," 

Wir  sind  nun  geneigt,  die  Bedeutung  der  centripetalen  Reize  noch 
weiter  auszudehnen.  Wir  haben  vorhin  die  Dlusionen  bezüglich  ihrer 
physiologischen  Seite  als  auf  einer  Ableitung  gewisser  Neurokyme  be- 
ruhend aufgefasst.  Wir  wollen  jetzt  dieser  Anschauung  auch  bezüg- 
lich der  Hallucinationen  näher  treten.  Auch  in  diesen  sehen  wir 
nicht  —  wie  es  gewöhnlich  geschieht  —  central  bedingte  Er- 
regungen. Auch  sie  entstehen  unserer  Ansicht  nach  nur 
unter  der  functionellen  Beizung  zugeleiteter  Neuro- 
kyme. Diese  verdanken  aber  peripheren  Beizen  ihren  Ursprung, 
die  der  auftretenden  Hallucination  mehr  oder  weniger  inadäquat 
sind.  Es  ist  natürlich,  dass  die  peripheren  Beize  bezüglich  dieses 
Characters  varüren.  So  wird  uns  verständlich,  warum  wir  —  wie 
wir  oben  sahen  —  alle  Uebergänge  zwischen  Hallucination  und 
Illusion  ebenso  gut  finden  wie  zwischen  letzterer  und  der  gewöhnlichen 


*)  Forel  pag.  14. 
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Assimilation.  Wir  erweitem  also  damit  die  Lehre  Weygandt's^)  der 
wenigstens  für  die  Hallucinationen  des  Traumes  bemüht  war,  sie 
insgesammt  auf  Illusionen  und  damit  auf  periphere. Beize  zurtickzu- 
führen.  Wenn,  um  ein  Beispiel  anzunehmen,  ein  Tumor  im  Hinter- 
bauptslappen  zu  Visionen  führt,  so  ist  es  gar  nicht  einzusehen,  wie  der 
diffase  Druck,  der  von  ihm  ausgeht,  zu  Hallucinationen  führen  soll, 
deren  physiologische  Parallelprocesse  sich  in  wenigen  Elementen  einer  in 
ihrer  Gesammtheit  gedrückten  Hirnparthie  abspielen.  Handelt  es  sich 
überhaupt  bei  dem  Tumor  um  Beizerscheinungen  und  nicht  um  Hem- 
mungserscheinungen, auf  die  wir  gleich  zu  sprechen  kommen  werden, 
so  üässe  ich  seine  Wirkung  nach  Art  der  Setschenow 'sehen  Experi- 
mente auf.  Er  mag  die  Erregbarkeit  des  Hinterhauptslappens  in  dif- 
fuser Weise  steigern  und  so  eine  Zuleitung  der  Ileurokyme  begünstigen. 
Diese  sind  aber  das  ausschlaggebende  Moment. 

Dieselbe  Erklärung  geben  wir  der  Erscheinung  der 
frei  aufsteigenden  Vorstellungen.  Das  physiologische  Cor- 
relat  des  latenten  Erinnerungsbildes  zeigt  etwa  in  Folge  früherer 
besonders  starker  Erregungen  oder  besonderer  nutritiver  Einwirkungen 
eine  die  Norm  überschreitende  Erregung.  Veranlasst  nun  nicht  ein 
peripherer  Beiz  in  einem  andern  Centrum  eine  noch  stärkere  Er- 
regung, so  hört  einmal  die  Ableitung  vom  Centrum  des  latenten 
Erinnerungsbildes  zu  einem  andern  stärkererregten  Centrum  auf  und 
zugleich  empfangt  es  als  nunmehr  am  stärksten  erregtes  Ceotrum  noch 
Zuleitung.  Auf  diese  Weise  wird  das  latente  Erinnerungsbild  zur 
Vorstellung.  Hierher  gehört  die  Erscheinung  der  Fortsetzung  einer 
Associationsreihe,  nachdem  dieselbe  eine  Zeit  lang  von  einer  anderen 
unterbrochen  war.  Es  drückt  uns  ein  Kummer.  Anderweitige  Be- 
wusstseinserscheinungen  treten  auf.  Der  Kummer  vergeht.  Aber 
nachdem  jene  verschwunden  sind,  tritt  dieser  wieder  auf.  Durch 
solche  Fälle  hindurch  kommen  wir  dann  weiter  zu  jenen,  wo  plötz- 
lich eine  Vorstellung  auftritt,  die  mit  den  wenigstens  in  den  letzt 
verflossenen  Stunden  aufgetretenen  Associationsreihen  gar  keine  Ver- 
bindung erkennen  lässt.  Nach  mehrstündiger  kaum  von  Zwischen- 
gedanken durchkireuzter  Denkthätigkeit  ruhe  ich  eine  Zeit  lang  aus :  da 
iallt  mir  plötzlich  eine  Episode  aus  meinem  Leben  ein,  an  die  ich 
wenigstens  seit  Monaten  nicht  gedacht  habe.  Eine  genaue  Prüfung 
aller  mir  noch  erinnerlichen  Associationsreihen    der  letzt   verflossenen 


*)  Weygandt,  Entstehung  der  Träume.   Leipzig  1893.    Citirt  nach  Wandt, 
-Physiologische  Psychologie  II  pag.  537. 
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Zeit  lässt  gax  keine  associative  Yerknüpfdng  mit  dem  jetzt  angetretenen 
Erinnerungsbild  erkennen.  Hier  müssen  wir  eben  die  unbewuast  blei- 
benden Momente  der  Constellation  (siehe  oben)  zur  Hülfe  nehmen, 
wollen  wir  eine  befiriedigende  Erklärung  der  Erscheinung  geben. 

So  stellen  sich  uns  also  alle  psychischen  Erschei- 
nungen als  durch  periphere  Reize  ausgelöst  dar.  Es  ist 
nun  bereits  die  experimentelle  Grundlage  geschaffen,  diese  psycho- 
physiologischeAnschauung  zu  einer  allgemeinen  n  er  Yen- 
physiologischen zu  gestalten.  Es  ist  dieses  von  Seiten  H.  E. 
Hering's^)  geschehen.  Den  Verfasser  leiteten  dabei  ähnliche  theore- 
tische Ueberlegungen,  aus  denen  ich  meine  Ansichten  herleite.  Der 
Autor  hat  nun  gefunden,  dass  der  des  Gehirns  beraubte  ;,Bückenmark- 
frosch'^  nach  Durchschneidung  aller  hinteren  Wurzeln  absolute  Be- 
wegungslosigkeit zeigt.  Eine  Steigerung  der  centralen  Erregbarkeit 
durch  Kälte,  Strychnin  oder  Pikrotoxin  führte  zu  keiner  Auslösung 
irgend  einer  Bewegung.  Solche  Frösche  zeigten  auch  kein  Excitations- 
stadium  bei  der  Aethemarkose.  Durchschnitt  der  Yerfuser  nur  die 
zu  einer  Extremität  gehörigen  hinteren  Wurzeln,  so  zeigt  sich  eben- 
falls absolute  Bewegungslosigkeit  in  dieser  Extremität.  So  kommt  der 
Autor  zu  dem  Resultat;  dass  es  keine  „centrogene'',  sondern  nur  „peri- 
pherogene^'  Bewegungen  giebt.  Das  gilt  auch  von  den  sogenannten 
automatischen  Centren.  Wenn  z.B.  das  „Athmungscentrum**  auch  nach 
Durchschneidung  der  sensiblen  Kopfnerven  weiter  arbeitet,  so  giebt 
es  noch  genug  in  die  Medulla  oblongata  gelangende  Neurokyme,  die 
nunmehr  dem  Athmungscentrum  zugeleitet  werden  können.  Zu  gleichen 
experimentellen  Resultaten  ist  Tomasini^)  gekommen,  ohne  aller- 
dings die  entsprechenden  Schlussfolgerungen  zu  ziehen.  Dieser  Autor 
fand,  dass  beim  Hunde  nach  Durchschneidung  der  hinteren  Wurzeln 
zunächst  eine  Steigerung  der  Erregbarkeit  der  sensomotorischen  Gross- 
himregion  stattfand  ^),  um  hernach  einer  schliesslich  vollständigen  ün- 

^)  H.  E.  Hering,  Ueber  die  nach  Durchschneidung  der  hinteren  Wurzebi 
auftretende  Bewegungslosigkeit  des  Kückemnarkfrosches.    Pflüger's  Archiv  Bd.  54. 

')  Tomasini,  L'excitabilite  de  la  zone  motrice  aprds  la  r§section  des racines 
spinales  postericures.    Archives  italiennes  de  Biologie.    1896.   pag.  S6  ff. 

')  Diese  Thatsache  bestätigt  die  von  Groltz,  Freusberg  und  Munk  auf- 
gestellte Vermuthung,  dass  die  zunächst  nach  Abtrennung  des  Rückenmarks  vom 
Gehirn  stattfindende  Depression  der  Rückenmarksreflexe  eine  Reizerscheinung  sei. 
Die  Reizerscheinung  betrifft  nun  meiner  Ansicht  nach  nicht  motorische  Bahnen, 
sondern  sensible:  d.  h.  die  Ableitung  nach  der  gereizten  Stelle  ist  zunächst  ge- 
steigert, um  erst  allmählich  mehr  und  mehr  zu  sinken. 
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erregbarkeit  Platz  za  machen.  Dieselbe  Thatsache  liegt  schliesslich 
allen  jenen  Erscheinungen  zu  Grunde,  die  Exner  ^)  unter  dem  BegrifiP 
der  Sensomobilität  zusammengefasst  hat. 

Welche  Richtung  dabei  das  einzelne  in's  Centralnervensystem  ge- 
langende Neurokym  des  weiteren  einschlägt,  das  hängt,  so  sahen  wir 
ferner  oben,  von  jenem  Gesammtmechanismus  der  centralen  Leitungs- 
uod  ErregbarkeitsYerhältnisse  ab,  die  wir  als  Constellation  bezeichnen. 
Diese  ist  es,  auf  welcher  Yor  allem  die  Variationen  verschiedener  In* 
diyidnen  in  ihrer  Beaction  auf  gleiche  Beize  beruhen.  Wo  diese 
Variationen  die  Nonnen  überschreiten,  da  haben  wir  es  demnach  mit 
einer  anormalen  Constellation  zu  thun.  Die  Ursache  kann  eine  Stei- 
gerung oder  eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  gewisser  Centren 
darstellen.  Den  Ton  der  Norm  abweichenden  Zustand  der  Constellation 
bezeichnen  wir  als  den  der  Dissociation.  Es  geht  aus  der  Definition 
zur  Genüge  hervor,  dass  derselbe  nicht  scharf  von  solchen  Zuständen 
der  Constellation  abgetrennt  werden  kann,  die  noch  zu  den  normalen 
gerechnet  werden  müssen. 

Eme   derartige  grob  mechanisch  hervorgerufene  Steigerung  eines 
Centralgebietes  können  wir  —  wie  wir  oben  sahen  —  eventuell  dort  an- 
nehmen, wo  ein  Tumor  zu  Hallucinationen  führt.    Eine  solche  durch  ein- 
seitige ideenassociative  Erregung,  die  wir  nach  Exner  ^)  als  „Bahnung'' 
fortan  bezeichnen  wollen,  hervorgerufene  local  begrenzte  Zunahme  der 
Enegbarkeit  zeigt  das  folgende  Beispiel.    Ein  Arzt  leidet  an  bestän- 
digem Kopfdruck.     Derselbe  ruft  in  ihm  die  Idee  hervor,  er  könne  an 
einem  Hirntumor  leiden.    Das  eine  Mal  nun,  wo  der  Eopfdruck  die 
VorsteUimg  des  Hirntumors  erregt,  schliesst  sich  daran  die  ihr  asso- 
ciirte  YorsteUung  an,  dass  er  dann  doch  in  Folge  einer  Stauungspapille 
eise  Sehstörung  haben  müsse,   ein  ander  Mal  etwa  die  Vorstellung, 
dass  sich  dann  auch  Schwindel  zeigen  werde,  und  so  fort.    Mit  anderen 
Worten:   der  Eopfdruck  erregt  jedes  Mal  die  Vorstellung  des  Hirn- 
tnmors,  aber  die  sich  daran  anschliessenden  Vorstellungen  wechseln. 
AlhnahUch  wird  nun  durch  die  vielfache  Erregung  die  Idee  des  Hirn- 
tumors so  leicht  erregbar,  dass  sich  dieselbe  vielfach  in  den  Bewusst- 
seinsinhalt  einschiebt,    ohne    die   viel  weniger   erregbaren   associirten 
(regenvorstellungen  wachzurufen.     Es  ist  das  derselbe  Vorgang,  auf 


*)  Exner,  Entwurf  zu  einer  physiologischen  Erklärung  der  psychischen  Er- 
scheinungen.  I  pag.  124  ä, 

*)  Exner,  Zur  Kenninias  Ton  der  Wechselwirkung  der  Erregung  im  Central- 
nervensystem.   Pfluger's  Archiv   Bd.  28  pag.  487  ff. 
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den  wir  oben  die  Bildung  der  übergeordneten  und  zusammenfassenden 
associativen  Complexe  zurückführten.  Im  jetzigen  Falle  ist  durch  die 
einseitige  Bahnung  eine  für  gewöhnlich  als  Kritiklosigkeit  bezeichnete 
partielle  Dissociation  geschaffen.  Dem  Arzt  ist  die  Vorstellung,  dass 
er  an  einem  Hirntumor  leide,  zur  Wahnidee  geworden,  an  der  er  keine 
Kritik  mehr  ausübt. 

Ein  anderes  Beispiel,  das  uns  ebenfalls  Uebergänge  zur  normalen 
Constellation  zeigt,  ist  Folgendes.  Ein  Patient  ist  auf  die  rechte  Seite 
gefallen  und  ist  in  Folge  dessen  an  einer  traumatischen  Hysterie  er- 
krankt. Die  Seite,  auf  die  der  Patient  fiel,  ist  hypästhetisch  seitdem. 
Statt  dessen  ist  die  andere  Seite  hyperästhetisch  geworden.  Diese 
Hyperästhesie  beruht  darauf,  dass  Beize,  die  die  hypästhetische  Seite 
treffen,  von  dem  betreffenden  Centrum  npich  dem  analogen  Gentrum 
der  anderen  Seite  abgeleitet  werden  und  dann  hier  durch  Bahnung 
die  Grundlage  zur  Hyperästhesie  schaffen.  Diese  so  geschaffene  Con- 
stellationsanomalie  hat  normale  Analogien.  Wenn  ich  einen  Fuss  in 
kaltes  Wasser  tauche  und  dann  mit  dem  zweiten  folge,  erscheint  mir 
am  zweiten  Fuss  das  Wasser  kälter.  Das  Centrum  für  die  Kälte- 
empfindungen des  betreffenden  Fusses  war  von  der  anderen  Seite  her 
gebahnt  worden.  Wir  haben  oben  gesehen,  dass  Herzen  durch 
BeizuDg  des  einen  Nervus  ischiadicus  die  Beflexerregbarkeit  der  anderen 
Seite  herabsetzte.  Setschenow  hat  die  Versuche  nachgemacht  und 
fand,  dass  bei  stärkerer  Beizung  des  Ischiadicus  das  Gegenteil  eintrat. 
Hier  haben  wir  dann  also  die  analoge  Bahnung. 

Eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit,  die  wir  für  gewöhnlich  als 
Hemmung  bezeichnen,  ist  stets,   soweit  es  sich  um  normale  Ver- 
hältnisse handelt,   nutritiver  Natur.     Sie  kann  als  solche  auf  Er- 
schöpfung  beruhen.     Diese   lässt   sich   am    einfachsten  durch  die 
Annahme  erklären,  dass  die  Dissimilation  die  Assimilation  überschritten 
hat.    Der  Stoffwechsel  muss  aus  Mangel  an   zersetzbaren  Stoffen   in 
seiner  Intensität  nachlassen.    Es  ist  nicht  nöthig,  mit  Obersteiner  ^), 
Preyer^)   und   anderen  noch  daneben   eine  directe  Autointoxication 
anzunehmen.     Eine  zweite  Form  nutritiver  Dissociation  führe  ich  auf 
eine  Herabsetzung   der   Stoffzufuhr,  auf  eine  durch  einen  vasomoto- 
rischen Beflex  bedingte  Anämie  zurück.    Der  Beflex  ist  aber  in  dieaem 
Fall  ein  primärer.    Das  ausgeprägteste  Stadium  dieser  Form   der 


^)  Obersteiner,  Zur  Theorie  des  Schlafes.    Ztschr.  f.  Psych.  B.  29. 
^)  Frey  er,  Ueber  die  Ursachen  des  Schlafes.    Stuttgart  1877. 
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Dissociation  bildet  der  Schlaf.  Die  weniger  ausgeprägten  Grade 
bezeichne  ich  als  Ermüdung.  Ich  stelle  diese  also  in  directen 
Gegensatz  zur  Erschöpfung^  wenn  wir  sie  auch  vielfach  beide  vereinigt 
beobachten.^)  Der  Hemmung  durch  Erschöpfung  stelle  ich  die  durch 
Narcotica  nahe.  Ich  thue  es  desshalb,  weil  diese  durch  ihre  uns  in  ihrem 
Wesen  unbekannte  toxische  Einwirkung  direct  die  Nervenelemente  be- 
einfiussen.  Dafür  sprechen  die  Beobachtungen  Mosso's.  Er  beob- 
achtete unter  Umständen  beim  Erwachen  aus  dem  Chloralschlaf  noch 
eine  vorübergehende  Zunahme  der  Anämie.  ^)  Und  nach  dem  Erwachen 
aus  der  Chloroformnarkose  konnten  noch  zehn  Minuten  vergehen,  ehe 
die  Hirnanämie  aufhörte.*)  Uebrigens  müssen  wir  hervorheben,  dass 
ja  bereits  in  den  Capillaren  die  Stoffzufuhr  steigernde  Yeränderungen 
züTor  eingetreten  sein  können. 

Jede  solche  Hemmung  äussert  sich  nun  zunächst  durch  verlang- 
samt« Fortpflanzung  der  Neurokyme.  Sodann  führt  sie,  indem  sie 
einzelne  Elemente  zum  Ausfall  bringt,  zu  einer  Vereinfachung  der 
nervösen  Vorgänge.  Diese  werden  dadurch  monotoner.  Sie  neigen, 
indem  sich  der  Reflexbogen  um  einzelne  Zwischenstationen  vermindert, 
zu  frühzeitigen  motorischen  Entladungen.  Eine  weitere  Folge  des 
Ausfalls  ist  auf  psychischem  Gebiete  die  Ideenflucht.  Schliesslich  führt 
die  schwere  Erregbarkeit  mancher  Elemente  zur  illusionären  Umdeutung 
der  Empfindungen,  zu  einem  Ueberwiegen  gewisser  elementarer  Er- 
innerungsbilder bei  den  Assimilationsprocessen. 

Dieser  Hemmung  geht  nun  aber  andererseits  eine  Steigerung  der 
Erregung  in  den  einmal  erregten  Elementen  parallel,  sofern  nicht  die 
Erregbarkeit  aller  centralen  Gebiete  weit  unter  die  Norm  herabgesetzt 
ist.  Diese  bei  Hemmungserscheinungen  auftretende  besondere  Steige- 
rung des  centralen  Stoffumsatzes  an  jenen  Stätten,  wo  er  einmal  durch 
zugeleitete  Neurokyme  angeregt  ist,  beruht  auf  zweierlei  Ursachen. 
Einmal  ist  die  Zuleitung  im  Allgemeinen  eine  stärkere,  da  sie  sich 
auf  weniger  Stätten  in  Folge  der  weit  verbreiteten  Hemmung  beschränkt. 
Vor  allem  aber  kommt  die  Hemmung  in  der  Ableitung  in  Betracht. 
Die  functionellen  Reize  stauen  sich^  so  zu  sagen,  in  jenem  Centrum, 
dem  sie  einmal  zugeleitet  wurden.  Diese  Stauung  ist  es,  die  ebenso 
dem  Nichterwecktwerden  der  associirten  Gegenvorstellungen  wie  der 
sinnlichen   Lebhaftigkeit    der    einmal   erregten   Erinnerungsbilder  im 

*)  VgL  Kraepelin.  Der  psychologische  Versuch  in  der  Psychiatrie  pag.  62  ff. 

*)  MossO)  Kreislauf  pag.  92. 

*)  Mo 88  0,  Die  Temperatur  des  Gehirnes  pag.  172. 
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Traume,  wie  im  Delirium  als  Hauptursache  zu  Grunde  liegt.  Würde 
der  gesunde  wache  Mensch  im  Zimmer  plötzlich  einen  Löwen  oder 
einen  verstorbenen  Verwandten  vor  sich  sehen,  so  würden  diese  Er- 
scheinungen sofort  seine  Kritik  wecken.  Die  Vorstellung  der  Unmög- 
lichkeit der  Realität  dieser  Erscheinungen  würde  ihn  sofort  zum 
Zweifler  machen.  Im  Traume  oder  im  Delirium  dagegen  nimmt  der 
Mensch  seine  Hallucinationen  kritiklos  für  wahr  hin. 

Dieser  Parallelismus  im  Symptomcomplex  der  nervösen  Hemmung 
tritt  uns  in  der  Neurasthenie  als  erworbene,  in  der  Hysterie  als 
constitutionelle  „reizbare  Schwäche''  entgegen.  Ihn  zeigen  weiter  jene 
Zustände  stärkster  Hemmung  mit  einseitigen  motorischen  Entladungen 
und  monotonen  Ideengängen,  wie  wir  sie  in  der  Psychopathologie  kennen 
lernen.  Da  wiederholt  eine  Melancholica,  die  im  Uebrigen  so  stark 
gehemmt  ist,  dass  sie  kaum  die  einfachste  Rechenaufgabe  lösen  kann, 
beständig  eine  monotone  Selbstanklage.  Ein  durch  Hirndruck  ge- 
hemmter Mensch  wiederholt  sinnlos  30 — 40  Male  ein  einzelnes  aus 
der  Unterhaltung  aufgegriflfenes  Wort.  Vollständig  apathisch  liegt  der 
Stuporöse  da.  Wir  beobachten  keine  Reaction  auf  tiefe  Stiche,  kein 
Hunger-  oder  Durstgefühl.  Aber  Tag  und  Nacht  macht  der  Kranke 
dieselbe  einförmige  Streichbewegung  mit  der  Hand.  Hier  haben  wir 
die  Zuleitung  aller  Neurokyme  zu  einem  einzelnen  noch  erregungs- 
fahigen  Centrum. 

Derartige  Hemmungserscheinungeu  können  wir  schon  nach  einer 
schlaflosen  Nacht  beobachten.  Sie  beruhen  da  auf  einer  Mischung  von 
Erschöpfung  und  Ermüdung.  Aschaffenburg ^)  hat  dieselben 
näher  studirt.  Er  konnte  als  specifische  Erscheinungen  feststellen: 
Erschwerung  der  Wahrnehmung,  Neigung  zu  Hliusionen  und  Hallu- 
cinationen, Verlangsamung  des  Ideenganges  bei  gleichzeitigem  ideen- 
flüchtigen und  eintönigen  Character  der  Associationen,  sowie  gesteigerte 
Tendenz  zu  motorischen  Entladungen. 

Wir  haben  oben  die  Ermüdung  und  den  Schlaf  als  einen  primär 
ausgelösten  vasomotorischen  Reflex  hingestellt.  Damit  führen  wir  den 
Schlaf  und  seine  Vorstadien  auf  einen  a  c  ti  v  e  n  Vorgang  zurück.  Wir 
wollen  diese  Anschauung  nunmehr  begründen. 

Nach  erschöpfender  Thätigkeit  tritt  ein  MüdigkeitsgefUhl  auf.  Die 
Componenten  desselben  sind  Schwere  in  den  Augenlidern,  Schwer- 
fälligkeit im   Denken    und    in    den   Bewegungen.     Diese   Symptome 


^)  Archiv  fiir  Psychiatrie  Bd.  26. 
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steigern  sich   mehr  aiid  mehr.      Die  Athmungs-   und  Herzthätigkeit 

lässt  an  iDtensität  nach.    Das  Denken  wird  immer  mehr  dissociirt, 
immer  gedankenärmer,   bis   schliesslich  ein  Zustand  yoUständiger  Be- 

wusstlosigkeit  oder  zum  mindesten  Ton  Yollständiger  Amnesie  auftritt. 
Wir  müssen  dabei  heryorheben,  dass  Schlaf  auch  ohne  vorherige  Er- 
schöpfung eintreten  kann.  Femer  kann  der  Schlaf  im  Nothfalle  auf 
längere  Zeit  verschoben  werden.  Andererseits  zeigt  sich  aber,  dass 
ein  Mensch,  wenn  er  kurz  nach  dem  Einschlafen  geweckt  wird,  eine 
Tiel  grössere  Müdigkeit  fühlt,  als  vor  dem  Schlafe.  Es  muss  dann 
noch  erwähnt  werden,  dass  das  Fernhalten  peripherer  Beize  und  be- 
sonders das  Vorhandensein  eines  monotonen  Beizes  bei  übriger  Buhe 
das  Einschlafen  begünstigt.  Hier  kommen  besonders  die  bekannten 
Fälle  von  Strümpell^),  Ziemssen  und  anderen®)  in  Betracht,  wo 
bei  ausgesprochener  Anästhesie  Verstopfung  der  Ohren  und  Augen- 
schlnss  sofortiges  Einschlafen  bewirkte.  Aus  HeubeTs*)  Versuchen 
geht  zur  Genüge  hervor,  dass  auch  Frösche,  sowie  Vögel  bei  Ver- 
minderung der  peripheren  Beize  sofort  einschlafen.  Tarchanoff*)  hat 
dasselbe  bei  jungen  Hunden  beobachtet.  Auch  die  Erscheinung^), 
dass  Hunde,  wenn  ihrem  Grosshirn  durch  Zerstörung  des  Kleinhirns 
ein  Theil  der  peripheren  Beize  ferngehalten  ist,  bei  Augenschluss  ein- 
schlafen, gehört  hierher. 

Fast  alle  bisher  erwähnten  Erscheinungen  können  als  Stützen  der 
Pflüger'schen  Schlaftheorie*)  betrachtet  werden.  Nach  dieser  ist 
der  Schlaf  lediglich  ein  passiver  Zustand.  Er  beruht  auf  einer  Herab- 
setzung des  centralen  StofFumsatzes,  der  Erschöpfung  und  Fernhalten 
anregender  Beize  zu  Grande  liegt. 

Aber  es  bleiben  so  verschiedene  Thatsachen  unerklärt.  Es  ist 
zunächst  unverständlich,  weshalb  —  wie  Heubel  gefunden  hat  — 
ein  Frosch  schwerer  einschläft,  wenn  er  des  Gross-  und  Mittelhirns 
beraubt  ist.  Diese  Beobachtung  hat  sogar  H.  E.  Hering  dahin  er- 
weitem können,    dass  der  Bückenmarkfrosch   (vgl.   oben)   überhaupt 

^)  Strtimpelli  Ein  Beitrag  zur  Theorie  dee  Schlafes.  Pflüger's  Archiv  Bd.  15 
P»g.  573  ff. 

')  Vgl.  Hermann,  Handbuch  der  Physiologie  U  2. 

*)  He 0 bei,  lieber  die  Abhängigkeit  des  wachen  Gehirnznstandes  von  äusseren 
Erregungen.    Pflüger's  Archiv  Bd.  14  pag.  158  ff. 

*)  Tarchanoff,  Quelques  observations  sur  le  somneil  normal.  Arch.  ital. 
d.  Biologie  Bd.  21. 

•)  Neurologisches  Centralblatt  1891. 

•)  Pflüger,  Theorie  des  Schlafes.    Pflüger^s  Archiv  Bd.  X  pag.  468  ff. 
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nicht  schläft.  Es  bleibt  ferner  das  plötzliche  Eintreten  des  Schlafes 
unerklärt,  welches  wir  am  Menschen  unter  normalen  und  besonders 
unter  pathologischen  Verhältnissen  beobachten  können.  Es  muss  hier- 
her femer  das  Auftreten  von  Müdigkeit  unter  solchen  Yerhaltnisseii 
gerechnet  werden,  wo  zwar  zur  Zeit  weder  Erschöpfung  noch  Fehlen 
von  Eeizen  vorliegt,  aber  für  gewöhnlich  früher  ein  Schlaf  ein- 
getreten ist.  Es  giebt  des  weiteren  Fälle,  wo  das  Aufhören  eines  be- 
stimmten Eeizes  ein  Erwachen  aus  dem  Schlafe  herbeifuhrt.  Es  ist 
mir  von  Passagiren  grosser  Dampfer  erzählt  worden,  dass  sie,  nach- 
dem sie  sich  einmal  daran  gewöhnt  hatten,  bei  dem  Lärm  der  arbeiten- 
den Maschine  zu  schlafen,  nunmehr  erwachten,  wenn  die  Maschine  mal 
Nachts  zum  Stillstand  gebracht  wurde.  Li ebeault  erzählt  ähnliche 
Fälle.  ^)  Zum  Schluss  sei  noch  der  Thatsache  gedacht,  dass  unter 
gleichen  äusseren  Verhältnissen  Schlaf  erzielt  wird,  wenn  der  betreffende 
Mensch  einen  Schluck  Wasser  in  dem  Glauben  zu  sich  nimmt,  ein 
Schlafmittel  zu  erhalten. 

Alle  diese  Erscheinungen  weisen  daraufhin,  auch  indem  Schlaf 
einen  activen  Vorgang  zu  sehen,  auch  ihn  auf  eine  neurody- 
namische  Erscheinung  zurückzuführen.  Zu  Gunsten  dieser  Auffassung 
möchte  ich  noch  eine  Selbstbeobachtung  anfuhren.  Zu  einer  Zeit, 
wo  ich  ziemlich  anämisch  war  und  an  Schlaflosigkeit  litt,  konnte  ich 
nur  einschlafen,  wenn  ich  den  Eopf  tiefer  als  den  übrigen  Körper 
lagerte.  Es  bedurfte  eben  erst  einer  Stoffzufuhr,  um  den  neurodynami- 
schen  Vorgang  des  Einschlafens  zu  ermöglichen. 

Meine  specielle  Theorie  ist  nun  folgende.  Wir  sahen  oben,  dass 
es  im  Centralnervensystem  stark  erregte  Centra  giebt,  deren  Erregung 
sofort  durch  Zuleitung  zunimmt,  wenn  keine  anderen  noch  stärkeren 
Erregungen  ableitend  wirken.  Die  beim  Einschlafen  auftreten- 
den neurodynamischen  Vorgänge  werden  nun  von 
Centren  ausgelöst,  denen  ihrer  Erregbarkeit  ent- 
sprechend dann  die  ankommenden  Neurokyme  zuge- 
leitet werden,  wenn  die  Grosshirnrinde  dn  ihrer  Er- 
regbarkeit durch  Erschöpfung  herabgesetzt  ist.  Ein 
erstes  solches  Centrum  ist  das  Beflexcentrum  für  die 
Schliessung  des  Musculus  orbicularis  oculi.  Der  Beginn 
dieser  reflectorischen  Contraction  ist  es,  den  wir  als  Schwere  in 
den  Augen  empfinden.     Es   ist   mir   von  augenärztlicher   Seite    ein- 


^)  Zeitschrift  für  Hypnotismus  Bd.  1  pag.  272. 
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gewendet  worden,  die  Schlafptosis  beruhe  auf  Lähmung  des  Musculus 
levator  palpebrae.  Ich  kann  diese  Auffassung  nicht  theilen.  Denn 
wir  sehen  auch  einen  Augenschluss  eintreten  bei  einer  Lage,  wo  die 
Schwere  des  oberen  Augenlides  gar  nicht  zur  Wirkung  kommt.  Zu- 
dem wird  der  Augenschluss  noch  durch  ein  Heben  des  unteren  Augen- 
lides verstärkt.  Bei  jeder  Lähmung  des  Stimfacialis  sehen  wir  dann 
weiter  sehr  deutlich  den  activen  Character  des  Augenschlusses.  Denn 
hier  bleibt  die  Senkung  des  oberen  Augenlides  eine  unvollkommene, 
ja  sie  kann  durch  passives  Niederdrücken  des  Augenlides  verstärkt 
werden.  Wo  femer  eine  locale  Ermüdung  in  den  Augen  —  wie  man 
sie  bei  feinen  Arbeiten,  Mikroskopiren  etc.  beobachtet  —  zu  einem 
refiectorischen  Augenschluss  führt,  löst  dieser  dieselbe  Empfindung  aus 
wie  ein  willkürlicher  Augenschluss.  Zudem  ist  mit  dem  Augenschluss 
eine  gleichzeitige  Kotation  des  Bulbus  nach  oben  und  etwas  nach  innen 
verbunden.  Diese  Rotation  erfolgt  stets,  sei  der  Augenschluss  will- 
kürlich oder  unwillkürUch.  Der  Grad  der  Senkung  des  Augenlides, 
bei  dem  die  Rotation  erfolgt,  ist  ebenso  individuell  verschieden  wie  die 
Excursion  der  Rotation.  Bei  mir  ist  die  Rotation  und  der  Augenschluss 
ein  80  engverknüpfter  Mechanismus,  dass  es  mir  schwer  gelingt,  ohne 
Oe&en  der  Augen  die  Bulbi  nach  unten  zu  bewegen.  Mit  diesen  bei- 
den Bewegungen  ist  schliesslich  noch  eine  Verengerung  der  Pupille 
Terbonden.  Dass  auch  diese  nicht  als  Lähmungserscheinung  des  Nervus 
sympathicus  aufzufassen  ist,  dafür  spricht  die  Thatsache,  dass  nach 
längerem  Fixiren,  also  bei  Ermüdung  des  Nervus  oculomotorius,  diese 
Yerengerung  ausbleibt,  indem  zugleich  der  Pupillarreflex  auf  Licht- 
einfall eine  Herabsetzung  zeigt.  ^)  Zudem  sei  noch  erwäiint,  dass  auch 
der  Frosch  und  der  Vogel  in  den  HeubePschen  Experimenten  einen 
actiyen  Augenschluss  ausführt.  Es  ist  interessant,  dass  He  übel  beim 
Frosch  eine  gleichzeitige  Miosis  beobachtete. 

Wichtiger  als  das  bisher  behandelte  Reflexcentrum 
ist  ein  vasomotorisches  Centrum.  Aus  Mosso's  Unter- 
suchungen geht  unzweifelhaft  hervor,  dass  dem  Schlaf  eine  Anämie 
des  Gehirns  parallel  geht.  Es  stimmt  diese  Erscheinung  durchaus  mit 
der  allgemeinen  überein,  dass  ein  Organ  während  der  Zeit  einer 
Fnnctionsruhe  einen  anämischen  Zustand  darbietet.  Wie  wir  den 
der  functionellen  Hyperämie,  so  müssen  wir  auch  diesen  als  auf 
reflectorischem   Wege    zu  Stande   kommend    erklären.      Wir    führen 


*)  VgL  A.  Moll,  Der  Hypnotismus  3.  Aufl.  pag.  78. 
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ihn  auf  die  Wirkung  eines  besondem  yasomotorischen  Reflexcentrums 
(respective  auf  eine  besondere  Bethätigung  eines  allgemeinen  vaso- 
motorischen Beflexcentrums)  zurück.  Die  Thätigkeit  dieses  Eeflex- 
centrums  kann  nun  auch  eine  primäre  sein.  Es  ist  an  und  fui 
sich  —  das  ist  unsere  Annahme  —  leicht  erregbar.  Ihm  werden 
daher,  wenn  die  Grosshimrinde  durch  Erschöpfung  in  ihrer  Erregbarkeit 
herabgesetzt  ist;  Neurokyme  zugeleitet.  Seine  Erregung  veran- 
lasst dann  eine  zunehmende  Anämie  des  Grosshirns. 
Diese  giebtsich  durch  körperliche  und  geistige  Schwer- 
fälligkeit kund,  bis  diese  Erscheinungen  allmählich  zum 
Zustand  des  tiefen  Schlafes  führen. 

Mit  der  Thatsache  einer  Anämie  des  Gehirns  während  des  Schlafes^ 
wie  sie  Mos  so  beim  Menschen  direct  hat  nachweisen  können,  stimmen 
auch  die  Feststellungen  Tarchanoffs  ')  überein.  Dieser  Autor  fand, 
dass  ein  Hund  schwerer  einschlief,  wenn  der  Kopf  tief  gelagert  wurde. 
Bekanntlich  tritt  dann  schwerer  Anämie  der  Kopf  höhle  ein.  Des  weitern 
konnte  beim  Schlaf  ein  starkes  Sinken  des  Blutdrucks  und  beim  Er- 
wachen ein  Ansteigen  desselben  bis  zum  Niveau  des  Normalen  festgestellt 
werden.  In  enger  Beziehung  mit  dieser  Schlafanämie  steht  ein  Herab- 
sinken der  Athmungs-  und  Herzthätigkeit.  Es  ist  interessant,  dass 
diese  Erscheinung  nicht  nur  am  schlafenden  Menschen,  sondern  am 
Frosch,  am  Yogel  und  am  Säugethier  festgestellt  ist 

Wenn  der  Schlaf  von  der  Medulla  oblongata  —  denn  dorthin  müssen 
vnr  doch  das  die  Anämie  veranlassende  Beflexcentrum  localisiren  — 
ausgelöst  wird,  so  verstehen  wir,  dass  der  Hund  auch  noch  schläft, 
wenn  er  des  Grosshims  beraubt  ist.^  Dementsprechend  fand  Heubel, 
dass  der  Frosch  auch  noch  schlief,  wenn  er  des  Mittelhims  beraubt 
war.  Aber  er  schlief  schwerer  ein.  Es  entbehrt  eben  das  Schlaf- 
centrum —  wie  ich  kurz  das  die  Himanämie  hervorrufende  Centrum 
nennen  will  —  eines  Theiles  der  ihm  sonst  zugeleiteten  Reizenergie. 
Es  ist  das  eine  Parallele  zu  der  oben  festgestellten  Thatsache,  dass 
Menschen  erwachen,  wenn  ein  gewohnter  Beiz  fortfällt. 

Mit  dieser  Theorie  stimmen  auch  die  andern  oben  erwähnten  Er- 
fahrungen überein,  die  bisher  zu  Gunsten  der  Pflüger'schen  Theorie 
angeführt  wurden.  Auch  wir  setzen  eine  Buhestellung  des  G-rosshims 
als  Bedingung  für  das  Zustandekommen  des  Schlafes  voraus.     Sie  er- 

*)  Tarchanoff,  Quelques  observaiions  sur  le  somneil  normal.  Archiv,  ital. 
de  biologie  £d.  21. 

«)  Vgl  Goltz,  Der  Hund  ohne  Grosshim.    Pflüger'a  Archiv  Bd.  61  pag.  570. 
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möglicht  erst  das  Auftreten  der  eigentUchen  Ursache  des  Schlafes, 
der  Schlafanämie.  Das  diese  auslösende  Reflexcentrum  muss  erst  jene 
CoQcorrenten  los  werden,  die  ihm  die  anlangenden  Neurokyme  streitig 
machen.  So  verstehen  wir,  dass  das  Femhalten  von  Sinnesreizen 
das  Einschlafen  b^nstigt.  In  gleicher  Weise  wirken  monotone  Beize. 
Sie  sorgen,  indem  sie  eine  Zuleitung  zu  dem  von  ihnen  erregten  Cen- 
tnim  bewirken,  zunächst  für  eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  in 
der  übrigen  Hirnrinde.  Sie  führen  dann  weiter  allmählich  zu  einer 
Ermüdung  des  von  ihnen  erregten  Oentrums.  So  gewinnt  schliesslich 
das  Schlafcentrum  an  Erregbarkeit  die  Oberband  über  jenes.  Es  wird 
diesem  jetzt  die  gesammte  disponible  Reizenergie  zugeführt :  die  Schlaf- 
äDämie  tritt  ein. 

Wir  sahen,  dass  die  reflectorischen  Erscheinungen,  die  den  Zu- 
stand des  Schlafes  herbeiführen,  gewisse  Empfindungen,  die  wir  als 
diejenigen  des  Müdeseins  und  des  Einschlafens  bezeichnen,  zur  Aus- 
lösung bringen.  Die  Erinnerungsbilder  dieser  Empfindungen  haben 
DUO  wie  jede  aus  Empfindungen  reflectorischer  Bewegungen  entstandene 
Vorstellung  einen  motorischen  Charakter^),  d.  h.  die  Fähigkeit,  jene 
ihr  zu  Grunde  liegenden  reflectorischen  Bewegungen  auszulösen.  Die 
Erinnerungsbilder  der  einzelnen  beim  Einschlafen  auftretenden  Empfin- 
dungen haben  sich  dann  des  weitem  unter  einander  zur  Begriffs- 
Torstellung  des  Schlafes  assocürt. 

Exner^)  hat  nun  seiner  Zeit  sehr  interessante  Versuche  über  die 
bahnende  Beeinflussung  gewisser  subcorticaler  Beflexvorgänge  durch 
corticale  Erregungen  angestellt.  Das  als  Versuchsobjeot  dienende 
Eaninchen  antwortete  auf  gewisse  Reize  der  Pfote  mit  einer  reflecto- 
rischen Bewegung  dieser.  Da  der  Autor  dieselbe  Bewegung  auch  nach 
Exstirpation  der  sensomotorischen  Rindenregion  beobachtet  hat,  durfte 
er  die  Bewegung  als  eine  subcorticale  Reflexbewegung  auffassen.  Die 
Extensität  dieser  Bewegung  steigerte  sich  nun,  wenn  Exner  zugleich 
mit  dem  peripheren  Reiz  das  sensomotorische  Grosshimcentrum  reizte. 
So  wurden  durch  gleichzeitige  Anwendung  beider  Reize  noch  motorische 
Beaktionen  erzielt,  wenn  jeder  Reiz  für  sich  nicht  ausreichte,  eine  Be- 
wegung auszulösen. 

In  gleicher  Weise  fasse  ich  das  Verhältniss  zwischen  der  Wirkung 
der  Schlaf?orstellung   und   derjenigen   der  Reflexcentren   des  Schlafes 

*)  Vgl.  die  grandlegenden  Ansfuhrungen  InMeynerts  Psychiatrie  und  meine 
Angaben  in  Forel,  Hypnotismus  pag.  128. 

*)  Exner,  loc.  cit.    Pflüger's  Archiv  Bd.  28. 
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bei  der  Auslösung  dieser  Erscheinung  auf.  Das  Auskleiden,  das 
Schlafzimmer,  die  Absicht  schlafen  zu  wollen  und  zahlreiche  ähnliche 
Empfindungen  und  Vorstellungen  erregen  die  Schlafvorstellung  und 
wirken  damit  bahnend  auf  die  Reflexcentren  des  Schlafes  ein.  Eine 
beginnende  Thätigkeit  der  Reflexcentren  erregt  ihrerseits  wieder  die 
CJomponenten  der  Schlafvorstellung.  Von  diesen  gehen  dann  neue 
bahnende  Beeinflussungen  der  Reflexcentren  aus.  So  tritt  eine  bahnende 
Wechselwirkung  ein,  deren  Resultat  ein  beschleunigtes  Eintreten  des 
Schlafes  ist.  Es  ist  also  jenes  reizverstärkende  Wechselverhältniss  hier 
Yorhanden,  das  Grossmann  ^)  bezüglich  der  Athmung  für  die  Centren 
der  Facialis-,  Vagus-  und  Thoraxmuskeln  nachgewiesen  hat.  Wurde 
eins  der  Centren  seiner  Verbindung  mit  den  andern  beraubt,  so  ist 
auch  für  die  beiden  noch  mit  einander  verbundenen  Centren  die  Reiz- 
schwelle eine  höhere  geworden. 

Wo  wir  ohne  vorherige  Erschöpfung  oder  besonders  ausgesprochenes 
Femhalten  von  Reizen  einschlafen,  da  können  wir  nachweisen,  dass  an 
dem  betreffenden  Ort,  oder  zu  der  betreffenden  Tageszeit  oder  bei  dem 
bestimmten  Bewusstseinsinhalt  ein  Schlaf  früher  öfter  aufgetreten  ist 
Wir  haben  da  also  immer  eine  associative  Verknüpfung.  Ob  nun  die 
von  den  vorliegenden  Empfindungen  oder  Vorstellungen  ausgehenden 
bahnenden  Reize  immer  erst  den  Weg  über  die  Elemente  der  Schlaf- 
vorstellung nehmen  müssen  oder  ob  sich  auch  directe  Associationen 
zwischen  Empfindungen  oder  Vorstellungen,  die  öfter  beim  Einschlafen 
aufgetreten  sind,  ohne  eine  nähere  Beziehung  zu  diesem  Act  zu  haben, 
und  den  reflectorischen  Schlafcentren  ausbilden,  ist  nicht  sicher  zu  ent- 
scheiden. Es  sprechen  aber  manche  analoge  Erfahrungen  gegen  das 
Vorkommen  solcher  directer  Associationen.  Ich  erwähne  die  dauernde 
Bedeutung  der  Wernicke'schen  Stelle  für  das  Erhaltenbleiben  des 
motorischen  Sprachvermögens,  wie  sie  zuerst  von  Kussmaul^)  her- 
vorgehoben ist.  Noch  so  zahlreiche  gleichzeitige  Erregungen  veran- 
lassen —  so  ist  es  wenigstens  am  wahrscheinlichsten  —  keine  directe 
Verbindung  zwischen  dem  „Begriffscentrum^  und  der  Brocaschen 
Stelle^).  Ich  erinnere  femer  daran,  dass  die  sensomotorische  Zone 
unseres  Grosshirns  intact  sein  muss,  um  Bewegungen  zu  ermöglichen^ 
die  von  rein  visuellen  Bewegungsvorstellungen  angeregt  werden. 
Das  letzte  Beispiel  zeigt  aber  zugleich  klar,  dass  die  Zwischenstationen 

»)  Vgl.  Exner,  Entwurf,  pag.  89  ff. 

')  Kussmanl,  Die  StöruDgcn  der  Sprache. 

')  Sachs,  Grosshirn.   pag.  220  f. 
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solcher  bahnenden  Neurokyme  nicht  so  stark  erregt  zu  werden  brauchen, 
dass  sie  uns  bewusst  werden.  Beim  Kind,  das  gehen,  oder  bei  der 
Person,  die  Klavier  spielen  lernt,  geht  zunächst  jedem  Theilglied  der 
Bewegungen  die  entsprechende  fiewegungSTorstellung  voran«  Später 
wird  höchtens  noch  eine  zusammenfassende  Vorstellung  zuvor  bewusst. 
So  können  Bewusstseinsvorgäuge  zum  Auslösen  eines  Schlafes  bei- 
tragen, ohne  dass  die  Componenten  der  eigentlichen  Schlafvorstellung 
ins  Bewusstsein  eintreten.  Wir  können  also  auch  da,  wo  dem  Ein- 
schlafenden der  Act  des  Einschlafens  gar  nicht  zum  Bewusstsein  kommt, 
nicht  einfach  einen  bahnenden  Einfluss  gewisser  psychicher  Erschei- 
nungen ausschliessen.  Andererseits  aber  müssen  wir  ausdrücklich  her- 
Torheben,  dass  der  Schlaf  eintreten  kann,  ohne  dass  wir 
unsere  Aufmerksamkeit  auf  die  Schlafvorstellung  richten. 
Es  ist  eine  einseitige  Uebertreibung,  wenn  man  mit  Li6beault  dieses 
bestreitet  und  den  Schlafzustand  als  nichts  anderes  als  „die  Consequenz 
der  Schlafvorstellung"  hinstellt.*)  Jener  „passive  Pol  des  Schlafes", 
jener  „Steuerungspunkt",  zu  dem  während  des  Schlafes  „von  allen 
Punkten  des  Körpers  in  breitem  Strom"  Kraft  hinstrebt:  ist  nicht  die 
Schlafvorstellung,  sondern  das  subcorticale  Schlafcentrum.  ^) 

Wir  können  bei  dem  Hypnotisirten  alle  Symptome  der  Hysterie 
dadurch  hervorrufen,  dass  wir  in  ihm  die  entsprechenden  Vorstellungen 
wecken.  Aber  der  Schluss,  dass  desshalb  dieselben  Symptome  bei 
Hysterischen  durch  Vorstellungen  ausgelöst  seien,  wäre  grundfalsch. 
Hier  handelt  es  sich  meist  um  unbewusste  Vorgänge.^)  Ein 
solcher  kann  nun  ebenfalls  dem  Schlafe  zu  Grunde  liegen. 
Er  thut  es  meist  in  den  hysterischen  Schlafzuständen. 
Wie  ein  Schreck  den  normalen  Menschen  zu  einem  reflectorischen  „Zu- 
sanmienfahren'^  veranlasst,  kann  bei  Hysterischen  die  entsprechende 
motorische  Entladung  auch  in  das  Schlafcentrum  erfolgen.  Sie  kann 
so  zu  einem  plötzlichen  Eintreten  des  Schlafes  fuhren.  Aber  auch  hier 
giebt  es  alle  möglichen  Uebergänge.  So  kann  einerseits  dem  Schlafe 
Schla&eigung  und  Tendenz  zum  beständigen  Lidschluss  vorangehen.  ^) 
Andererseits  kommt  es  auch  vor,  dass  sich  der  Schlafzustand  in  der 
Form  eines  langsamen  Einschlafens  einstellt.    Schliesslich  kann  auch 


*)  Zeitschr.  f.  Hypnot.  Bd.  III.  pag.  27. 
")  Zeitschr.  f.  Hypnot.  Bd.  I  pag.  134. 
^  Vgl  Forel,  Hypnotismus.  3.  Aufl.  pag.  77. 

*)  Vgl.  Löwen feld,  Ueber  hysterische  Schlafeustände  und  deren  Beziehung 
zur  Hypnose  und  Grande  Hysterie.    Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  22,  23. 
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ein  Müdigkeitsgefühl  als  Aequivalent  eines  Schlafzustandes  auftreten.  ^) 
Aus  allen  diesen  Uebergängen  geht  hervor,  dass  zwischen 
dem  normalen  spontanen  Schlaf  und  dem  hysterischen 
Schlaf  bezüglich  der  Aetiologie  kein  qualitativer  Unter- 
schied besteht. 

Hat  die  Erschöpfung  des  Grosshims  während  der  Functionsruhe 
des  Schlafes  allmählich  nachgelassen,  so  nimmt  die  Erregbarkeit  dieses 
Himtheils  wieder  zu.  Die  Folge  ist  eine  vermehrte  Zuleitung  von 
Neurokymen  zum  Grosshim.  Dementsprechend  wird  dem  Schlafcentrom 
ein  Theil  der  bisher  ihm  zuströmenden  Reizenergie  entzogen.  Anderer- 
seits wird  durch  die  zunehmend  stärker  werdenden  Erregungen  im 
Grosshirn  das  Centrum  für  functionelle  Hyperämie  mehr  und  mehr 
gereizt.  Die  Folge  dieser  Wechselwirkung  ist  ein  allmähliches  Er- 
wachen. Dieses  kann  natürlich  durch  einzelne  stärkere  Reize,  die  mit 
starker  Intensität  bis  ins  Grosshim  eiudringen,  noch  beschleunigt 
werden.  Denn  durch  sie  wird  der  Schlafanämie  um  so  energischer 
entgegengewirkt.  Andererseits  wird  uns  bei  dieser  ganzen  Anschauung 
verständlich,  dass  Goltz 's  grosshimloser  Hund  schwerer  als  ein  nor- 
maler aus  dem  Schlafe  zu  erwecken  ist. 

Es  ist  natürlich,  dass  ein  Erwachen  zu  völliger  Frische  eine  voll- 
ständige Beseitigung  einer  zuvor  etwa  vorhandenen  Erschöpfung  oder 
eine  allein  durch  Vorstellungen  erfolgte  Auslösung  des  vorhergehenden 
Schlafes  zur  Voraussetzung  haben  muss.     Aber  auch  da,  wo  man  diese 
Bedingungen  als   erfüllt  ansehen  darf,  beobachtet  man  meist  nur  ein 
allmähliches  Erwachen.    Dieses  beruht  darauf,   dass  im  Allgemeinen 
die   Schlafanämie  beim  Erwachen  erst  allmählich   ausgeglichen  wird. 
Dieses   ist  besonders  dann   der  Fall,   wenn  sie  stark  ausgeprägt  ist 
Dies  gilt  zumeist  für  die  hysterischen  Schlafzustände.    Weiter  konmit 
hier  der  erste  tiefe  Schlaf  in  Betracht.    Während  desselben  geweckt, 
pflegt  man  sogar  müder  zu  sein  als  direct  vor  dem  Einschlafen.    An- 
dererseits macht  uns  die  Annahme,  dass  der  Schlaf  ein  neurodynamischer 
Vorgang   ist  und   durch  andere  neurodynamische  Vorgänge  paralysirt 
werden  kann,  die  Erscheinung  verständlich,  dass  man  durch  fortgesetzte 
üebung  ein  Erwachen  zu  sofortiger  Frische  erzielen  kann.    Hier  hat 
sich  der  Weckruf  mit  der  Auslösung  einer  reflectorischen  Grosshim- 
hyperämie  so  eng  associirt,  dass  diese  sofort  auftritt  und  gleichzeitiges 


')  Vgl.  Löwenfeld,  lieber  hysterische  Schlafisustände  und  deren  Beziehung 
zur  Hypnose  und  Grande  Hysterie.    Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  22,  23. 
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TöUiges  Erwachen  herbeiführt.  Die  in  associativen  Verbindungen 
niedergelegte  Energie  ist  es,  die  dem  Weckruf  eine  so  hervorragende 
Bedeutung    für    den  Bewusstseinszustand   eines  Schlafenden  verleiht. 

Wir  sahen  das  Wesen  des  Schlafes  in  einer  yasomotorischen 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der  nervösen  Centren.  Diese  bezieht 
sich  zunächst  nur  auf  die  Grosshirnrinde.  Allmählich  erst  erstreckt 
sie  sich  auch  auf  die  subcorticalen  Gebiete.  Im  tiefsten  Schlafe  er- 
löschen auch  die  Sehnenphänomene.  Wir  erwähnten  nun  bereits  oben, 
dass  sich  schon  eine  beginnende  Ermüdung  durch  Tendenz  zu  moto- 
rischen Aeusserungen  kundgiebt.  Wir  führten  sie  auf  eine  Verein- 
fachung des  ^^psychischen  Beflexbogens'^  zurück.  Ein  letzter  Grad 
dieser  Vereinfachung  vor  vollständiger  Functionsunfahigkeit  des  Beflex- 
bogens  stellt  die  sogenanntiC  Katalepsie  dar.  Wir  verstehen  darunter 
die  Erscheinung,  dass  ein  Glied  eine  ihm  passiv  gegebene  Stellung  inne 
hält.  Unter  den  Gonstellationsverhältnissen,  wie  wir  sie  für  gewöhnlich 
im  Wachzustande  vor  uns  haben,  wird  ein  kleiner  Theil  jener  nervösen 
Beizenergie,  die  eine  jedesmalige  Lage  und  Haltung  eines  Körpertheils 
im  Gentrum  des  Muskelsinnes  erregt,  nur  in  die  entsprechende  motorische 
Bahn  übergeführt,  während  der  bei  weitem  grössere  Besttheil  ander- 
weitig abgeleitet  wird.  Hebt  man  unter  solchen  Umständen  der  Ver- 
suchsperson einen  Arm  hoch,  so  fallt  dieser  wieder  schlaff  herab,  falls 
nicht  die  Person  den  Arm  in  der  erhobenen  Stellung  willkürlich 
&art.  Es  giebt  nun  einen  Grad  der  Herabsetzung  der  Erregbarkeit 
der  Hirnrinde,  wo  anlangende  Neurokyme  nur  noch  an  der  Stelle  der 
directen  Endigung  der  centripetalen  Bahn  eine  stärkere  Erregung  her- 
vorzurufen im  Stande  sind,  aber  nicht  auf  die  Assodationsbahnen  mehr 
in  ausgeprägterem  Grade  irradiiren.  In  einem  solchen  Stadium  kann 
sich  eine  Erregimg  des  Muskelsinns  nur  noch  motorisch  äussern.  Diese 
Aeusserung  muss  nun,  wenn  das  Oentrum  des  Muskelsinnes  überhaupt 
noch  erregbar  ist,  eine  bedeutende  Verstärkung  zeigen.  Denn  ihr  dient 
jetzt  ja  die  gesammte  Beizenergie.  So  kommt  es  zur  Fixation  passiver 
Stellungen.^)  Dass  dabei  die  Uebertragung  der  Beizenergie  aus  den 
centripetalen  in  die  centrifugalen  Bahnen  wirklich  wesentlich  in  corti- 
calen  und  nicht  etwa  in  subcorticalen  Gebieten  stattfindet,  dafür 
werden  wir  unten  Wahrscheinlichkeitsgründe  anführen. 

Dieses    kataleptische  Stadium    fallt   in   die  Zeit    des  Aufhörens 
oder    der   Wiederkehr    des    Bewusstseins.      Die    passive    Bewegung 


*)  Vgl.  Forel.  Hypnotismus.   pag.  123. 
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wird  bald  nocli  percipirt,  bald  nicht  mehr.  Ich  habe  dieses  kata- 
lepstische  Stadium  vielfach  beim  normalen  spontanen  Schlaf  nach- 
weisen können :  und  zwar  auch  bei  Menschen,  die  nie  hypnotisirt  waren 
oder  auch  nur  eine  Katalepsie  gesehen  hatten.  Uebrigens  ist  die 
Dauer  des  kataleptischen  Stadiums,  wie  auch  die  Ausgeprägtheit  der 
Erscheinung  individuell  sehr  verschieden.  Es  giebt  Menschen,  die  mit 
eintretendem  Schlafe  auch  sehr  schnell  in  das  nächste  Stadium  kommen. 
Dieses  zeigt  vollständige  Muskelschlaffheit.  Der  Muskeltonus  ist  ge- 
ringer als  während  jener  Schlaffheit,  die  beim  Einschlafen  der  Kata- 
lepsie vorhergeht.  Der  Muskelsinn  ist  nicht  mehr  erregbar.  Es  besteht 
auch  für  die  Haut  Anästhesie.  Die  Sehnenphänomene  sind  anfangs 
gesteigert,  um  hernach  immer  schwächer  zu  werden. 

Schon  Liibeault^)   hat  während  des  normalen  Schlafes  Kata- 
lepsie hervorgerufen.    Ob  es  sich  hier  aber  um  „passive"  Katalepsie-) 
handelte  oder  ob  die  bahnenden  Reize  der  Verbalsuggestion  oder  des 
Monoidee'ismus  hinzukamen  ^),  geht  nicht  aus  seinen  Angaben  hervor. 
Will  man  meine  Versuche  nachmachen,    so   muss  man  darauf  achten. 
dass  man  möglichst  wenig  Reize  anwendet.      Hebt  man  z.  B.  mehrere 
Male  hintereinander  den  Arm  eines  tief  Schlafenden  hoch,    so  wird  er 
—  wenn  nicht  Erwachen  eintritt  —  nachdem  er  anfangs  schlaff  herab- 
fiel, allmählich  kataleptisch.    Der  Muskelsinn  ist  durch  die  wiederholten 
Reize  wieder  erregbar  geworden.     Ebenso  beobachtet  man  nach  wieder- 
holten Stichen  Schmerzreactionen.    Hierauf  beruhen  die  vielen  Angaben 
in  der  Litteratur,  dass  im  tiefen  Schlafe  keine  Hautanästhesie  bestände. 
Bei  genauem  Beobachten  sieht  man  aber,  dass   man  bei  vereinzelten 
Reizen  keine  Reaction  beobachtet.  ^) 


*)  Liebeault,  Der  künstliche  Schlaf,     üebersetzt  von  Domblüth.   pag.  12. 

*)  Bernheim,   Xeue   Studien   über   Hypnotismus,    Suggestion   und   Psycho- 
therapie.    Üebersetzt  von  Freud,   pag.  72. 

•)  Forcl,  Hypnotismus.  pag.  123  f. 

*)  Eine  entsprechende  Beobachtung  macht  man  bei  hysterischen  Anä- 
sthesien. Diese  beruhen,  soweit  sie  nicht  ganz  vorübergehender  Natur  j*ind,  auf 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  betreffenden  Centrums,  die  durch  eine  ent- 
sprechende primäre  oder  secundäre  Anämie  bedingt  ist.  (Vgl.  unten.)  Wir  haben 
also  in  diesen  Fällen  Zustände  vor  uns,  die  sich  qualitativ  nicht  von  einem  partiellen 
Schlaf  unterscheiden.  Es  können  nun  auch  derartige  Anästhesien,  die  allen  Sujr- 
gestionen  widerstehen,  durch  starke  electrische  Keize  oder  andere  ähnliche  Mass- 
nahmen vorübergehend  beseitigt  werden.  Derartige  Reize  steigern  auch  die 
Functionslahigkeit  eines  Centrums,  das  an  sich  sehr  unerregbar  ist.  Eine  solchf 
Erklärung  erscheint  mir  natürlich,  während  eine  Zurückführung  der  Erscheinung 
darauf,  dass  die  Patienten  nur  für  derartige  Suggestionen  zugänglich  seien,  mir 
gesucht  erscheint. 
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Es  ist  interessant,  dass  He  übel  am  einschlafenden  Frosch  eben- 
falls diese  drei  Stadien  des  Muskeltonus  beobachten  konnte.  Der  Autor 
fand  das  Symptom  der  Katalepsie  ,,gleich  zu  Anfang  des  Versuchs, 
Tor  dem  Eintreten  tiefem  Schlafes,  wenn  nämlich  die  willkürliche 
Motilität  schon  aufgehört  hat,  aber  die  späterhin  so  bedeutend 
werdende  Muskelerschlaffung  noch  nicht  eingetreten  ist/' 

Auch  während  hysterischer  Schlafzustände  hat  man  vielfach  kata- 
leptische  Erscheinungen  beobachtet.  In  zwei  Fällen  von  Lethargie,  die 
ich  selber  genauer  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  konnte  ich  jedes- 
mal ein  kataleptisches  Stadium  nachweisen.  Dieses  zeigte  sich  bei  dem 
allmählichen  Erwachen  um  die  Zeit  herum,  wo  das  Bewusstsein  wieder 
zurückzukehren  anfing.  In  diesem  Moment  traten  die  Patienten  auch 
mit  mir  in  Bapport.  Ich  konnte  sie  nunmehr  jederzeit  wecken.  Dem 
kataleptischen  Stadium  ging  ein  solches  mit  YoUständiger  Muskelschlaff- 
heit vorher.  Entsprechend  den  Beobachtungen  nun,  die  ich  oben  bezüg- 
lich des  normalen  Schlafes  angegeben,  konnte  ich  durch  Verbalsug- 
gestion oder  durch  öfter  wiederholtes  Heben  des  Armes  entschieden 
die  Dauer  dieses  tiefen  Schlafes  mit  Muskelatonie  (so  möchte  ich  die 
Muskelschlaifheit  des  tiefen  Schlafes  nennen)  abkürzen.  Die  eine  der 
beiden  Patientibnen  zeigte  Schlafzustände  leichteren  Grades  (d.  h.  par- 
tieller Natur),  in  denen  sie  im  Wesentlichen  nur  motorisch  gelähmt 
war.  Diese  motorische  Lähmung  beruhte  zeitweilig  auf  mehr  oder 
minder  starker  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  Muskelsinns.  In 
den  leichteren  Anfallen  war  sofort  Katalepsie  vorhanden.  Patientin 
empfand  dann  von  vornherein  oder  wenigstens  sehr  bald  passive  Be- 
wegungen. In  schwereren  Anfällen  war  der  Muskelsinn  Anfangs  voll- 
ständig erloschen.  Patientin  empfand  die  Berührung  bei  Ausführung 
einer  passiven  Bewegung,  aber  die  Bewegung  nicht.  Patientin  gab 
nun  präcis  an,  dass  ihr,  sobald  sie  zuerst  eine  passive  Bewegung  ihrer 
Glieder  wieder  fühlte,  diese  immer  in  den  gegebenen  Stellungen  blieben. 
Es  konnte  nun  wiederholt  festgestellt  werden,  dass  schon  das  kataleptische 
Stadium  kurz  vor  Wiederkehr  des  Muskelsinnes  aufgetreten  war.  Wir 
sehen  also,  dass  der  Katalepsie  der  Hysterischen  ähnliche  centrale  Erreg- 
barkeitsverhältnisse zu  Q-runde  liegen  wie  der  des  normalen  Schlafes. 

Da,  wo  man  an  Stuporösen  kataleptische  Erscheinungen  beobachtet, 

kann  immer  zugleich  eine  starke  Herabsetzung  der  Hautempfindlichkeit 

nachgewiesen  werden.     Wir    dürfen    daraus   entschieden    auf  ähnliche 

Constellationsverhältnisse  schliessen,    wie  wir  sie  bisher  als  Grundlage 

der  Katalepsie  anzunehmen  veranlasst  wurden. 

22* 
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Eine  Vertiefung  der  Lehre  von  der  Katalepsie,  wie  eine  Bestäti- 
gung unserer  Anschauung  von  ihren  Ursachen  haben  die  bereits  oben 
erwähnten  Experimente  Bubnoffs  und  Heidenhains  geliefert.  Die 
Autoren  haben  nachgewiesen,  dass  der  Hund  während  der  Narcose  ein 
kataleptisches  Stadium  zeigt.  Auch  hier  geht  dieses  Stadium  dem 
einer  Muskelatonie  vorher.  Im  letztem  Stadium  ist  die  Grosshimrinde 
fiir  electrische  Reize  vollständig  unerregbar  geworden.  Die  Autoren 
haben  —  wie  des  Weiteren  oben  gezeigt  ist  —  die  kataleptischen  Er- 
scheinungen durch  Herstellung  eines  normalen  Ableitungsverhältnisses 
beseitigt.  Damit  haben  sie  bewiesen,  dass  den  kataleptischen  Erschei- 
nungen wirklich  nur  eine  Verminderung  der  Ableitung  zu  Grunde  liegt. 
Ausserdem  konnten  sie  darthun,  dass  es  eine  corticale  und  eine 
subcorticale  Katalepsie  giebt. 

Danilewsky*)  konnte  diese  subcorticale  Katalepsie  beim  Frosch 
durch  Exstirpation  des  Grosshims  hervorrufen.  Ebenso  löste  Luch- 
Singer^)  an  der  geköpften  Natter  Reflexbewegungen  aus,  die  kata- 
leptischen Stellungen  durchaus  gleichwerthig  sind.  In  diesen  Fällen 
haben  wir  eine  Verminderung  in  der  Ableitung  als  dauernde  Ausfalls- 
erscheinung vor  uns. 

Welcher  Art  ist  nun  die  Katalepsie  unseres  Schlafes?  Sie  ist 
meiner  Ansicht  nach  als  corticale  aufzufassen.  Ihre  Intensität  steht 
bei  demselben  Individuum  in  proportionalem  Verhältniss  zur  moto- 
rischen Leistungsfähigkeit  des  Wachbewusstseins.  Wo  eine  Parese, 
eine  Amyosthenie  vorliegt,  verschwindet  das  kataleptische  Stadium  für 
den  von  der  motorischen  Schwäche  befallenen  Körpertheil  während 
des  Einschlafens.  Dies  gilt  auch  für  die  Fälle,  wo  die  Amyosthenie 
ausschliesslich  auf  corticalen  Vorgängen  beruht.  *) 


*)  Citirt  nach  Moll,  Hypnotismus  pag.  173. 

•)  loc.  citat. 

')  Selbstverständlich  gilt  dies  für  functionelle  Amyosthenien  nur  so  weit,  als 
die  sie  bedingenden  Constellationsanomalien  durch  den  eintretenden  Schlaf  nicJit 
verändert  werden.  J.  Janet,  P.  Janet  und  Dutil  (P.  Janet,  Geisteszustand 
der  Hysterischen  pag.  18)  haben  im  nächtlichen  Schlaf  Hautanästhesien  verschwinden 
sehen.  Wir  wissen  (vgl.  unten!),  dass  Reize  noch  immer  bis  in,  ja  bis  über  die 
anästhetischen  Centren  hinaus  gelangen.  Wird  nun  diese  Irradiation  durch  den 
eintretenden  Schlaf  unmöglich  gemacht,  so  kann  es  natürlich  in  dem  anästhetischen 
Centrum  zu  einer  Stauung  und  damit  zu  einer  derartig  starken  Erregung  kommen, 
dass  psychische  Parallelvorgänge  auftreten.  Derartige  Wirkungen  des  Schlafes 
habe  ich  selbst  allerdings  nie  beobachten  können,  ohne  dabei  an  Suggestions- 
Wirkungen  denken  zu  müssen. 
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Wir  wissen,  dass  die  hysterischen  Sensihilitätsstörungen  als  corticale 
aufzufassen  sind.  Das  geht  z.  B.  direct  aus  der  folgenden  Beobachtung 
Janet's  ')  hervor.  Eine  Hysterica  Rose  leidet  zeitweise  an  vollständiger 
Anästhesie  und  zugleich  an  Dyschromatopsie.  Während  sie  sonst  ent- 
sprechenden Suggestionen  durchaus  zugänglich  ist,  gelingt  es  in  diesen 
Zeiten  nicht,  ihr  farbige  Visionen,  Schmerz  oder  Temperaturempfin- 
daugen zu  suggeriren.  ^)  Die  Erscheinung  bedeutet  aber  nichts  anderes, 
als  dass  die  in  Betracht  kommenden  corticalen  Centren  nicht  nur 
durch  direct  centripetale,  sondern  auch  durch  transcorticale  Reize  nicht 
in  Erregung  versetzt  werden  können.  Daraus  geht  dann  aber  hervor, 
dass  die  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der  betreffenden  Centra  rein 
central  bedingt  sein  muss. 

£ine  derartige  hysterische  Sensibilitätsstörung  ist  z.  B.  eine 
Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  der  Haut.  Wir  haben  nun  schon 
an  anderer  Stelle  hervorgehoben*),  dass  eine  derartige  Sensibilitäts- 
störung auch  bei  Intactsein  des  Muskelsinnes  zu  einer  Amyosthenie 
fuhrt.  Ich  habe,  um  ein  Beispiel  anzuführen,  einen  derartigen  Patienten 
zur  Zeit  in  Behandlung.  Bei  Beginn  derselben  zeigte  Patient  am 
rechten  Arm  vollständiges  Erloschensein  des  Temperatursinnes  mit  sehr 
starker  Hyperalgesie  bei  Kältereizen,  starke  Herabsetzung  des  Druck- 
sinnes, starke  Herabsetzung  der  Schmerzempfindlichkeit  für  Stiche  und 
electrische  Reize  bei  Erhaltensein  der  Berührungsempfindlichkeit  und 
des  Muskelsinnes.  Der  dynamometrische  Händedruck  war  rechts  =  50, 
links  =  95.  Prüfte  ich  nun  diesen  Patienten  bei  seinem  Einschlafen  auf 
kataleptische  Erscheinungen,  so  fand  ich,  dass  der  linke  Arm  jede 
passive  Stellung  beibehielt,  während  der  rechte  Arm  stets  schlaff 
herabfiel. 

Eine  sich  bei  unseren  Untersuchungen  noch  stärker  bemerkbar 
machende  Sensibilitätsstörung  ist  die  Herabsetzung  der  Erregbarkeit 
des  kinästhetischen  Centrums.*)     Diese  kann  hysterischer  Natur   und 

*)  J a n e t ,  L'antomatisme  psy chologique.  1889.  Citirt  nach  LandmanD, 
Die  Mehrheit  geistiger  Persönlichkeiten. 

•)  Eine  analoge  Erscheinung  dazu  bietet  die  öfter  von  mir  beobachtete  That- 
sache,  dass  bei  gleicher  Suggestibilität  um  so  leichter  Visionen  suggerirt  werden 
können,  je  lebhafter  die  Gesichtsbilder  willkürlich  reproducirt  werden  können. 

*)  Forel,  Hypnotismus  pag.  124. 

*)  Der  Begriff  des  „kinästhetischen  Centrums"  ist  wie  etwa  der  eines  „Schmerz-" 
oder  der  des  „Begriffscentrums"  lediglich  ein  figürlicher.  Die  betheiliglen 
Neurone  brauchen  absolut  nicht  nach  Art  eines  anatomischen  Centrums  zusammen- 
zaliegen,  ja  thun  es  zumeist  sicherlich  nicht.     (Vgl.  Forel,  Hypnotismus  pag.  120.) 
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dementsprechend  auch  cortical  begründet  sein.  Die  Erregbarkeit  des 
kinästhetischen  Centrums  steht  —  wie  ich  weiter  unten  im  Einzelnen 
zeigen  werde  —  in  einem  durchaus  proportionalen  Verhältniss  zur 
Motilität  des  betreffenden  Körpertheils  und  daher  ebenfalls  zur  Stärke 
der  kataleptischen  Erscheinungen  des  Schlafes.  Eine  Patientin  Ton 
mir  bekommt  plötzlich  einen  partiellen  hysterischen  Schlafanfall.  Sie 
hat  volles  Bewusstsein.  Es  besteht  aber  absolute  Paralyse  der  Eörper- 
muskulatur.  Der  emporgehobene  Arm  fällt  schlaff  herab.  Vorüber- 
gehend wird  Patientin  dann  in  der  Körpermuskulatur  kataleptisch, 
nur  der  linke  Arm  bleibt  paralytisch.  Dann  erwacht  Patientin.  Sie 
giebt  nun  an,  ihre  Muskelatonie  habe  auf  einem  plötzlich  aufgetretenen 
Ermüdungsgefühl^)  beruht.  Dabei  sei  die  Sensibilität  intact  gewesen: 
nur  sei  der  Muskelsinn  und  die  Schmerzempfindlichkeit  des  linken 
Arms  stark  herabgesetzt.  Das  sei  auch  jetzt  noch  so.  Ihr  sei  auch 
jetzt  der  Arm  noch  schwach.  Diese  Amyosthenie  hielt  noch  einige 
Stunden  an. 

So  sind  wir  berechtigt,  die  Katalepsie  des  Schlafes 
in  die  Grosshirnrinde  zu  verlegen:  führen  die  passiven 
Bewegungen  nun  zu  Empfindungen   oder  nicht.    Janet^ 

Dagegen  decken  sich  andere  Centren,  z.  B.  die  senso-motoriachen  der  Central- 
windungen,  mit  dem  Begriff  anatomischer  Rindcncentren.  Die  anatomischen  Unter- 
suchungen Hösels  (Die  Central  Windungen  ein  Centralorgan  der  Hinterstränge  und 
des  Trigeminus.  Arch.  f.  Psychiatrie  Bd.  24),  sowie  die  oben  erwähnten  sensiblen 
Ausfallserscheinungen  bei  Erkrankung  des  Armcentrums  haben  W  ernicke 's  An- 
nahme (Der  ai)hasische  Symptomencomplex.  1874)  gerechtfertigt,  dass  das  motorische 
Centrum  der  Sitz  des  betreffenden  Muskelsinnes  sei.  Die  Xinästhesie  als  solche  ist 
aber  vorläufig  noch  nicht  genügend  analysirt.  Es  ist  noch  nicht  klargestellt,  welche 
Klassen  von  Empfindungen,  die  wir  jetzt  unter  dem  Begriff  des  Muskelsinnes  zusammen- 
fassen, in  ihrem  physiologischen  Correlat  nun  wirklich  in  die  motorischen  Gebietv 
zu  localisiren  sind.  Desshalb  können  wir  heute  noch  nicht  die  Anwendung  dea 
figürlichen  Begriffs  des  kinästhetischen  Centrums  entbehren.  Dieses  umfasst  alle 
jene  Neurone,  die  zu  allen  den  Lage-  und  Bewegungsempfindungen  Beziehunjr 
haben,  welche  nicht  tactiler  Natur  sind,  d.  h.  nicht  zur  Berührungsempfindlichkeit 
gehören. 

*)  Zu  den  Ursachen  der  Amyosthenie  gehört  auch  ein  abnorm  früh  auftreten- 
des Ermüdungsgefühl.  Dieses  kann  ohne  Zwischenvorstellungen  dircct  durch  Be- 
wegungen wachgerufen,  es  kann  aber  auch  durch  die  auf  früheren  Erlebnissen 
basircnde  Vorstellung  geweckt  werden,  dass  die  Bewegimg  schnell  zur  Ermüdung 
führen  müsse.  Ein  derartig  entstandenes  Müdigkeitsgefühl  wirkt  durch  Inanspruch- 
nahme eines  Theiles  der  sonst  zur  Bewegung  verbrauchten  B^izenergie  hemmend 
auf  die  Bewegung  ein.    (Vgl.  Forel,  Hypnotismus  pag.  122.) 

*)  Citirt  nach  Landmann,  Mehrheit  pag.  42. 
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hat  uns  nun  eine  Beobachtung  mitgetheilt,  die  uns  einen  weiteren  Einblick 
in  den  Bewusstseinszustand  des  Menschen  liefert,  der  sich  im  kataleptischen 
Zustand  befindet.  Seine  bereits  erwähnte  Patientin  Rose  hat  hysterische 
Scblafzustände.  Anfangs  ist  sie  „ganz  bewusst-  und  regungslos.  Die 
aufgehobenen  Arme  fallen  wieder  herunter.  Nach  einiger  Zeit  bleiben 
die  erhobenen  Glieder  in  ihrer  Stellung  und  setzen  die  Bewegungen 
fort,  die  man  ihnen  giebt.  Aber  wenn  man  spricht,  zeigt  sie  zuerst 
keioe  Reaction !  Nach  einigen  Augenblicken  aber  öffnet  sich  der  Mund 
und  wiederholt  die  Worte  wie  ein  Echo.  Nach  einigen  weiteren  Augen- 
blicken wiederholt  sie  nicht  nur  die  Befehle,  sondern  führt  sie  auch 
aus.  Noch  einen  Moment  weiter  und  sie  antwortet  mit  wachsender 
Lebhaftigkeit  und  Intelligenz.^  Die  kataleptischen  Stellungen  mögen 
anfangs  ^)  keine  kinästhetischen  Empfindungen  herrorgerufen  haben. 
Aber  allmählich  haben  sie  es  gethan.  Und  aus  diesem  ,,rudimentären^ 
Bewusstsein  wurde  mehr  und  mehr  ein  immer  umfassenderes. 

Was  speciell  den  Bewusstseinszustand  der  Echolalie  anbetrifft,  so 
hat  mir  eine  meiner  Patientinnen,  die  diese  Erscheinungen  öfter  zeigt, 
stets  angegeben,  dass  sie  dann  nie  den  Sinn  der  Worte  versteht.  Sie 
ist  in  diesen  Zuständen  so  stark  gehemmt,  dass  sie  anfangs  nur  Worte 
nachsprechen  kann,  wenn  ihr  der  bahnende  Einfluss  der  Betrachtung 
der  Stellungen  meines  Mundes  zu  Theil  wird.  Bezüglich  der  Echolalie 
zeigt  sie  —  der  allgemeinen  Hemmung  entsprechend  —  nur  geringe 
Leistungs&higkeit.  Ehe  diese  eine  höhere  wird,  beginnt  allmählich  das 
Wortyerständniss  zu  erwachen.  Damit  schwindet  aber  sofort  die 
Echolalie.  Nur  wenn  bei  vollständiger  Leitungsunfähigkeit  der  übrigen 
transcorticalen  Bahnen  die  von  der  Wernicke'schen  Stelle  zu  der 
Broca'schen  führende  intact  ist,  kommt  eine  derartige  Echolalie  zu 
Stande,  wie  sie  einer  ausgeprägten  Katalepsie  gleichzustellen  ist :  d.  h. 
eine  solche,  die  eine  gesteigerte  Leistungsfähigkeit  zeigt.  Einen 
solchen  Fall  beobachtete  Moll^)  an  einer  Negerin  im  Krankenhaus 
zu  Kairo.  „Ihr  Hauptkrankheitsymptom  war  das,  dass  sie  ganz  passiv 
an  einer  Stelle  den  Tag  über  sass,  dass  sie  aber  alles,  was  man  ihr 
vorsprach,  nachsprach,  und  zwar  .  .  .  auch  in  anderen  Sprachen,  von 
denen  9ie  nie  eine  Ahnung  gehabt  haben  soU.^^ 

Wir  werden  weiter  unten  noch  näher  auf  den  diesen  Erscheinungen 
zu  Gründe  liegenden  Bewusstseinszustand  eingehen.    Wir  wollen  jetzt 


*)  ^'gl-  pag.  326  f.  u.  327. 

*)  Moll,  Hypnotismus  pag.  167. 
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zunächst    uns  jenen   psychischen  Erscheinungen   zuwenden,    die  beim 
Einschlafen  dem  kataleptischen  Stadium  vorangehen. 

Dem  Einschlafen  geht  —  so  sahen  wir  bereits  oben  —  eine  pro- 
gressive Hirnanämie  parallel.  Diese  führt  zu  einer  entsprechendeQ 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der  Hirnrinde,  wie  sie  sich  psychisch 
in  einer  zunehmenden  Dissociation,  einem  zunehmenden  Ausfall  vod 
psychischen  Elementen  äussert.  Diese  Zunahme  wechselt  bezüglich 
ihres  speciellen  Verlaufs  nach  dem  Individuum  und  nach  den  momen- 
tanen Verhältnissen  in  ausserordentlichem  Grade.  Wir  dürfen  auf 
entsprechende  Variationen  in  der  auftretenden  Himanämie  schliessen. 
Diese  sind  natürlich  ihrerseits  von  den  Constellationsverhältnissen  ab- 
hängig. 

Es  giebt  Menschen,  die  angeben,  vor  dem  Einschlafen  nichts  Be- 
sonderes zu  bemerken  und  dann  plötzlich  weg  zu  sein.  Andere  ze^en 
heute  diese,  morgen  jene  Erscheinungen.  Die  folgende  Beschreibung 
bezieht  sich  daher  nicht  auf  ein  einzelnes  Einschlafen  eines  Indi- 
viduums. 

Die  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  äussert  sich 
zunächst  in  einer  Abnahme  der  Perceptionsfähigkeit.  (Es  ist  darunter 
die  Per-  und  Apperceptionsfahigkeit  Wundt's  verstanden.)  Zunächst 
steigt  die  Reizschwelle  für  Geruchs-  und  Geschmacksempfindungen. 
Daran  schliesst  sich  ein  Unempfindlichwerden  des  Gesichtsinnes  an. 
Bittet  man  einschlafende  Menschen  vor  dem  Einschlafen  mögUchst 
lange  die  Augen  aufzuhalten,  so  geben  sie  variable  Erscheinungen  an^ 
unter  denen  sich  die  Unempfindlichkeit  kundgiebt.  Den  Einen  ver- 
schwimmen die  Gegenstände  vor  den  Augen.  Andern  werden  sie  un- 
deutlich. Betrachtet  einer  meiner  Patienten  meinen  Kopf,  so  erscheint 
ihm  dieser  immer  mehr  in  die  Ferne  gerückt.  ^)  Sieht  derselbe  dagegen 
auf  einen   entfernten   Gegenstand,  so   erscheint  ihm   dieser  doppelt.') 


^)  Vgl.  Wundt's  Selbstbeobachtung  im  schlafwachen  Zustand  und  bei  be- 
ginnender Ohnmacht.     (Wundt,  Hypnotismus  pag.  43.) 

')  Es  braucht  diese  Diplopie  keine  Lähmungserscheinung  zu  sein.  Sie  kann 
ebenso  gut  auf  einer  spastischen  Contraction  der  antagonistischen  Muskebi  beruhen. 
Wir  sehen  es  bei  allen  unseren  Bewegungen  und  wissen  es  speciell  aiis  Sh er- 
rington's  Experimenten  an  den  Augenmuskeln  (Journ.  of  Physiology),  dass  eine 
solche  Contraction  stets  von  einer  Erschlaffung  der  Antagonisten  begleitet  ist.  Das 
unterscheidende  Moment  bleibt  stets  die  Antwort  auf  die  Frage,  ob  es  sich  nur 
um  Erschlaffungs-  oder  auch  um  Spannungsvorgänge  handelt.  So  wird  der  Spasmus 
des  Musculus  orbicularis  bei  der  Schlafptosis  von  einer  Erschlaffung  des  Musculus 
levator  palpebrae  selbstverständlich  begleitet.    Aber  der  Spasmus  ist  das  Ausschlag 
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Allen  diesen  Erscheinungen  folgt  bald  darauf  ein  zwangsmässiger  Lid« 
scblüss.  Sodann  schläft  wohl  zunächst  der  Gehörssinn  ein.  Manche 
geben  hernach  an,  sie  hätten  nicht  mehr  auf  den  Lärm  gehört;  nicht 
mehr  auf  ein  Gespräch  geachtet  und  so  seien  sie  dann  schliesslich  ein- 
geschlafen. Bei  darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  sei  aber  sicher  ihr 
Perceptionsyermögen  für  Gehörseindrücke  nicht  herabgesetzt  gewesen. 
Andere  geben  an,  sie  hätten  zwar  noch  alles  gehört,  aber  nicht  mehr 
den  Sinn  erfassen  können.  Die  „secundäre  Identification"  Wernicke's 
blieb  aus.  Eine  dritte  Reihe  von  Menschen  geben  an,  es  käme  ihnen 
Yor^  als  ob  die  Geräusche  immer  mehr  aus  der  Ferne  kämen.  Sie 
erschienen  dumpfer,  sie  erschienen  leiser,  bis  sie  schliesslich  so  schwach 
würden,  dass  sie  nicht  mehr  zur  Perception  gelangten.  Zuletzt  schläft 
der  Geflihlssinn  ein.  Auch  hier  entsteht  —  wie  bereits  erwähnt  — 
schliesslich  eine  vollständige  Anästhesie.  ^)  Die  Einen  schildern  das 
Einschlafen  des  Muskelsinns  als  „ein  Leichterwerden^^  Es  wäre,  als 
wenn  sie  „flögen"  oder  „auf  dem  Wasser  trieben".  Die  Anderen  schildern 
es  dagegen  als  ein  Schwererwerden.  „Die  Glieder  werden  mir  so 
bldem  schwer,  dass  ich  sie  nicht  mehr  bewegen  kann."  Diesen  Unter- 
schied der  beiden  Empfindungsarten  führe  ich  im  Anschluss  an  die 
Lehmann 'sehen  Ausführungen®)  auf  eine  verschiedene  Art  der  Ein- 
stellung der  Aufmerksamkeit  zurück.  Achte  ich  auf  die  Lage- 
empfindungCD,  die  ich  in  einem  gegebenen  Augenblick  habe,  so  vollzieht 
sich  dabei  ein  grosser  Theil  der  materiellen  Parallelvorgänge  —  soweit 
nämlich  ein  Denken  mit  Worten  in  Betracht  kommt  —  im  Schläfenlappen. 
Ein  grosser  Theil  der  anlangenden  Neurokyme  wird  dementsprechend 
dahin  abgeleitet.  Es  ist  nun  klar,  dass  dadurch,  dass  ein  Arm  gut  unter- 
stützt wird  oder  sich  im  Wasser  befindet  und  hier  um  das  Gewicht  der 
verdrängten   Wassermasse    weniger   stark   nach   unten   gezogen   wird. 


gebende  Moment.  So  ist  auch  die  hysterische  Ptosis,  wie  die  scheinbaren  Läh- 
mungen von  Augenmuskeln  bis  zur  Ophthalmoplegie,  soweit  sie  hysterischer  Natur 
sind,  wenigstens  zumeist  spastischer  Natur.  (Vgl.  De  la  Tourette,  Die  Hysterie. 
Cebersetzt  von  Grube.  Kap.  IX.)  Wir  haben  übrigens  pag.  319  die  enge  associa- 
tive  Verknüpfung  zwischen  der  Rotation  des  Bulbus  nach  oben  und  dem  Augen- 
sehluss  hervorgehoben.  Diese  erhellt  auch  aus  folgender  äusserst  interessanten 
Beobachtung  T e r r i e r 's  (citirt  nach  De  la  Tonrette,  Hysterie  pag.  242).  Dieser 
beobachtete  bei  einer  Hysterica  eine  derartige  Deviation  des  linken  Auges  nach 
oben,  dass  am  folgenden  Tage  von  der  Cornea  nur  noch  das  untere  Viertel  zu 
sehen  war.    Dazu  gesellte  sich  nun  ein  Blepharospasmus. 

^)  Vgl.  die  Bemerkungen  pag.  326. 

')  Lehmann,  Hypnose  pag.  170 f. 
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das  Centrum  für  die  Armempfindungen  weniger  stark  erregt  wird.  Der 
Arm  erscheint  in  Folge  dessen  der  Selbstbeobachtung  leichter.  Haben 
wir  nun  eine  central  bedingte  schwerere  Erregbarkeit  des  Armcentrums 
vor  uns,  so  müssen  ebenfalls  die  vom  Arm  ausgelösten  Empfindungen 
als  schwächer  und  dementsprechend  der  Arm  als  leichter  em- 
pfunden werden.  Den  umgekehrten  Fall  bildet  das  „Schwerer- 
werden" der  Glieder.  In  solchen  Fällen  richtet  der  Mensch  seine 
Aufmerksamkeit  auf  eine  Bewegungsvorstellung.  Das  entsprechende 
kinästhetische  Centrum  leitet  nun  die  centripetal  anlangende  Reiz- 
energie nicht  in  transcorticale  Bahnen  ab,  sondern  empfangt  noch  Zu- 
leitung durch  die  bahnende  Aufmerksamkeit  und  die  speciell  erregend 
wirkenden  visuellen  Bewegungsvorstellungen.  ^)  In  Folge  dessen  wird  im 
Wachzustand  das  kinästhetische  Centrum  derartig  erregt,  dass  eine 
starke  Bewegung  folgt.  Um  dieses  zu  verhindern,  kann  man  den  Arm 
stärker  beschweren.  Die  Excursion  der  Bewegung  nimmt  ab,  der  Arm 
wird  als  „schwerer"  empfunden.  Eine  gleiche  Erscheinung  haben  wir 
vor  uns,  wenn  der  „centrale  Umsatz"  aus  der  centripetalen  in  die 
centrifugale  Bahn  durch  zunehmende  Müdigkeit  erschwert  ist.  Dann 
kommen  wir  bei  gleich  starker  Anstrengung  zu  einer  ebenso  geringen 
Bewegungsexcursion,  als  im  Wachzustande  in  Folge  einer  Belastung  des 
zu  bewegenden  Körpertheils.  So  erscheinen  die  Glieder  dem 
Einschlafenden  schwer.  Ich  für  meine  Person  kann  beim  Ein- 
schlafen je  nach  der  Richtung  meiner  Aufmerksamkeit  abwechselnd 
Schwere  und  Leichtigkeit  in  meinen  Gliedern  fühlen.  Eine  ander- 
weitige Beobachtung  beim  Einschlafen  ist  schliesslich  das  vollstän- 
dige Schwinden  von  Bewegungsvorstellungen.  „Es  ist  mir 
gar  nicht  mehr  der  Gedanke  gekommen,  die  Glieder  zu  bewegen",  ist 
die  Antwort,  die  man  dann  auf  entsprechende  Fragen  erhält. 

Das  Einschlafen  der  einzelnen  Rindenpartien  ist  zeitlich  ver- 
schieden. So  können  gewisse  Centra  schon  vollständig  eingeschlafen 
sein,  während  andere  noch  mehr  oder  weniger  irritabel  sind.  Trifft 
nun  ein  peripherer  Reiz  ein  immerhin  noch  leicht  erregbares  Centrum,  so 
wird  dieses  durch  gesteigerte  Zuleitung,  wie  besonders  durch  vermehrte 
Behinderung  in  der  Ableitung  2)  abnorm  stark  erregt.     So  erklärt  ein 

*)  Die  Bedeutung  der  \'i8uellen  Bewegnngsvorstellungen  ist  eine  individuell 
sehr  verschiedene.  Bei  mir  selber  erregt  jede  Bewegung  vorzüglich  eine  'visuelle 
Bewegungsvorstellung.  Ich  denke  desshalb  auch  ausschliesslich  in  solchen.  Bei 
anderen  herrschen  die  kinästhe tischen  Vorstellungen  vor.  Ich  glaube  aber,  dass 
diese  Leute  —  wenigstens  unter  den  Gebildeten  —  in  der  Minderzahl  sind. 

■)  Vgl.  oben  pag.  315. 
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im  Begriff  des  Einschlafens  sich  befindender  College  die  Stimme  eines 
im  Zimmer  befindlichen  Menschen  drei  Mal  so  laut  zu  hören  ^^als  in 
Wirklichkeit''.  So  kann  eine  einseitigeDissociation  zu  einer 
anderweitigen  Hyperästhesie  führen. 

Neben  derartigen  Veränderungen  der  Perception  können  nun  dem  Ein- 
schlafen auch  Illusionen  und  speciell  Hallucinationen  vorher- 
gehen. Wir  bezeichnen  dieselben  alshypnagogische  Hallucinationen. 
Ihre  Zahl  ist  nach  Individuum  und  Verhältnissen  sehr  verschieden. 
Bei  dem  einzelnen  Individuum  sind  sie  entschieden  um  so  zahlreicher, 
je  mehr  Zeit  das  Einschlafen  in  Anspruch  nimmt.  Ich  habe  um  so 
mehr  hypnagogiscbe  Hallucinationen,  je  erschöpfter  ich  einerseits  bin, 
je  mehr  ich  aber  durch  Schmerzen  oder  ähnliche  Umstände  am  Ein- 
schlafen verhindert  werde.  Dabei  neigen  viele  Menschen  zu  immer 
gleichen  Sinnestäuschungen  bei  gleichen  Stadien  des  Einschlafens.  Im 
unterschied  von  Traumbildern  ist  man  bei  den  hypnagogischen  Hallu- 
cinationen sich  mehr  oder  wenig  der  vorliegenden  Täuschung  bewusst. 
Wie  Traumbilder  stellen  sie  dagegen  zumeist  phantastische  Zusammen- 
stellungen von  Erinnerungselementen  dar,  d.  h.  associative  Verbindungen, 
wie  sie  als  wirkliche  Empfindungen  zuvor  nie  aufgetreten  sind. 

Auch  bezüglich  der  Ideenassociation  giebt  es  Veränderungen,  die 
fiir  den  eintretenden  Schlaf  characteristisch  sind.  Wir  haben  sie  schon 
oben  pag.  315  berührt.  Die  durch  die  Schlafanämie  bedingte  Herab- 
setzung der  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  bewirkt  ein  zunehmendes 
Defectwerden  der  associativen  Complexe  an  Einzelheiten,  Die  Folge 
dieses  Defectwerdens  ist  die  Erscheinung,  dass  die  Gesammtvorstellungen 
{vgl.  pag.  287  f.)  ihren  Einfluss  auf  die  Ideenassociation  verlieren. 
Damit  schwindet  —  unseren  obigen  Ausfuhrungen  entsprechend 
(pag.  291)  —  das  Moment  des  „Willkürlichen"  aus  dem  Gedanken- 
ablauf. Die  Ideenassociation  besteht  nach  der  Wundt 'sehen  Nomen- 
clatur  nicht  mehr  aus  .,apperceptiven  Verbindungen",  sondern  aus 
„Associationen".  Der  Einschlafende  giebt  an :  „Ich  kann  keinen  ver- 
nünftigen Gedanken  mehr  fassen."  Der  Einschlafende  verhält  sich 
seinen  Gedankengängen  gegenüber  ganz  „passiv'',  „ganz  als  Zuschauer". 
Eine  Selbstbeobachtung,  die  er  sich  zuvor  vorgenommen  hat,  unter- 
Ueibt  ganz  von  selbst.  In  engem  Zusammenhang  mit  dem  Schwinden 
der  die  Associationsreihen  bestimmenden  Macht  der  „Gesammtvor- 
stellungen",  mit  dem  Aufhören  des  „willkürlichen"  Denkens  wird  der 
Zusammenhang  zwischen  den  einzelnen  Vorstellungen  des  Gedanken- 
inhaltes ein  lockererer.    So  entsteht  jenes  Symptom,  das  wir  als  Ideen- 
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flucht  bezeichnen.  Dem  oberflächlichen  Beobachter  erscheint  dieses 
Symptom  auf  einer  Steigerung  des  Ideenablaufs  zu  beruhen.  Wir 
können  desshalb  nicht  stark  genug  mit  Aschaffenburg ^)  und 
Kraepelin^)  hervorheben,  dass  diese  Ideenflucht  eine  HemmuDgs- 
erscheinung  darstellt  und  einem  verlangsamten  Ideenablauf  parallel  geht 

Allmählich  tritt  ein  Zustand  ein,  wo  die  Ideenassociation  einen 
ganz  passiven  Character  annimmt.  Zugleich  haben  alle  Bewusstseins- 
erscheinungen  den  Character  von  Empfindungen.  Wir  bezeichnen  den 
Zustand  als  den  des  Traumes. 

Es  giebt  Forscher,  unter  ihnen  unser  Altmeister  Forel*),  die 
ein  ununterbrochenes  Träumen  während  des  Schlafes  annehmen.  Wo 
dieses  von  guten  Selbstbeobachtern  bestritten  würde,  läge  es  an  einer 
vorhandenen  Amnesie.  Ich  schliesse  mich  entschieden  der  Gegenpartei 
an.  Dass  man  bei  künstlichem  Erwecktwerden  aus  tiefem  Schlafe 
mitten  in  einer  Traumkette  erwacht,  beweist  nicht,  dass  man  zuvor 
immer  Träume  gehabt  hat.  *)  Denn  bei  der  Schnelligkeit,  mit  der  sich 
solche  Traumketten  abspielen,  kann  ihr  Beginn  erst  im  Moment  des 
Erwecktwerdens  eingetreten  sein.  Gegen  ein  beständiges  Träumen 
scheint  mir  auch  die  Thatsache  zu  sprechen,  dass  diejenigen,  welche 
„im  Nu"  einschlafen  und  in  einem  sehr  festen  Schlummer  liegen,  an- 
geben, überhaupt  sehr  selten  Träume  zu  haben.  Wir  sahen  oben, 
dass  die  daselbst  erwähnten  Symptome  des  Einschlafens  wesentlich 
dort  nur  auftreten,  wo  das  Einschlafen  langsam  und  die  fortschreitende 
Hirnanämie  ungleichmässig  fortschreitet.  Eine  derartige  XJngleich- 
mässigkeit  für  die  centrale  Erregbarkeit  müssen  wir  auch  bei  Träumen 
annehmen. 

Unter  diesen  kann  man  nun  mit  Liebeault^)  zwei  Klassen 
unterscheiden.'  Man  braucht  deswegen  nicht  die  theoretische  Grund- 
lage anzuerkennen,  die  jener  Autor  seiner  Eintheilung  giebt.  Die  erste 
Klasse  umfasst  die  Träume  des  oberflächlicheren  Schlafes.  Beim 
Erwachen  hat  der  Träumer  wenigstens  eine  partielle  Erinnerung.  Den 
Träumen  des  oberflächlichen  Schlafes  liegt  eine  allgemeine  Disso- 
ciation   der   associativen  Verbindungen,    eine    diffuse  Herabsetzung 


*)  loc.  cit. 

■)  Xraepelin,  loc.  cit.  pag.  36. 
•)  Forel,  Hypnotismus  pag.  53. 

*)  Vgl.  Breisacher,    Zur    Physiologie    des    Schlafes.     Du  Bois-Reymond* 
Archiv  1891. 

•)  Zeitschrift  fiir  Hypnotismus  Bd.  I  pag,  138. 
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der  ceDtralen  Erregbarkeit  zu  Grunde.  Ihr  Inhalt  ist  daher  sehr 
wechselnd.  Er  enthält  viele  illusionäre  Umdeutungen.  Dabei  haben 
diese  Träume  das  allgemeine  Characteristicum  der  Dissociation :  die 
auftretenden  Erinnerungsbilder  haben  die  Intensität  Ton  Empfindungen ; 
dabei'  verhält  sich  der  Träumende  ihnen  gegenüber  kritiklos.  Es  ist 
klar,  dass  bei  einem  zeitlich  ungleichmässigen  Einschlafen  der  Hirn- 
rinde diejenigen  Centren  zuletzt  ihre  Erregbarkeit  verlieren,  welche 
zuror  eine  starke  Erregung  zeigten.  Wie  sich  der  Einschlafende  immer 
wieder  mit  gewissen  früheren  Erlebnissen  beschäftigt,  so  machen  sich 
im  Traume  stets  wieder  gewisse  associative  Verbindungen  bemerkbar, 
die  seinerzeit  zu  zahlreichen  Vorstellungen  in  associative  Verknüpfung 
getreten  und  dementsprechend  leicht  erregbar  sind.  Immer  eine  gleiche 
Scenerie  verbindet  sich  mit  dem  sogenannten  Alpdrücken.  Es  ist  ein 
sehr  bekanntes  Beispiel,  dass  man  den  Traum  hat,  noch  einmal  das 
Abitur  machen  zu  müssen.  Ich  hatte  einen  76  Jahre  alten  Qrossvater, 
der  diesen  Traum  noch  immer  hatte. 

Ich  sagte,   diesen   oberflächlichen   Träumen  liegt    eine  diffuse 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  zu  Grunde.    Bei  dieser 
Allgemeinheit  der  Dissociation  sind  die  Träume  so  ideenflüchtig,   die 
Traumcompositionen  so  kritiklos,  dass  fast  nie  eine  im  Traumbewusst- 
sein  entstandene  Association  einen  wissenschaftlichen  oder  künstlerischen 
Werth  haben  oder  als  werthvolle  Neubildung  angesehen  werden  könne.  ^) 
Aber  es   giebt  Ausnahmen.      MolP)  giebt  an,   dass   Voltaire  im 
Traume   Gedichte  verfasste,   dass  Mathematiker  mitunter  im  Schlafe 
ihre  Probleme  lösten,  dass  Burdach  manchen  wissenschaftlichen  Ge- 
danken im  Schlafe  verarbeitete.    In  solchen  Fällen  ist  die  Dissociation 
keine    gleichmässige.      Während   gewisse    associative   Gomplexe 
unerregbarer   geworden   sind,    sind    entschieden  andere  annährend  so 
erregbar  wie  früher  geblieben.    Nach  dem  Gesetz  der  functionellen  Aus- 
gleichung  zeigen  dann   diejenigen  associativen  Complexe,   welche  ihre 
normale  Erregbarkeit  wenig  oder  gar  nicht  eingebüsst  haben,  bei  einer 
Reizung  immermehr  eine  die  Norm  überschreitende  Erregung.    Darauf 
beruht    jene    einseitig    gesteigerte    Leistungsfähigkeit.      Ein    Patient 
erklärte  mir,    er   wundere   sich  beim  Erwachen   oft  darüber,    was  er 
an   Einzelheiten  auf  einem  speciellen  Gebiete   während   des  Traumes 
gewusst    habe.      Eine   Dame   erzählte   mir,    sie   habe   als   Braut   in 

*)  Das    beeinträchtigt    natürlich  gar  nicht  die    hervorragende   Beeinflussung, 
welche  die  Ideengange  des  Traumes  auf  die  Constellation  weiterhin  ausüben. 
*)  Moll)  Hypnotismus  pag.  157.  3. 
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Traumzuständen  Gedichte  gemacht,  zu  denen  sie  im  Wachen  gar  nicht 
fähig  gewesen  wäre.  Sie  hahe  sie  aber  gleich  aufschreiben  müssen, 
sonst  wären  sie  aus  ihrem  Gedächtniss  geschwunden. 

Die  zuletzt  behandelten  Träume  bilden  einen  Uebergang  zu  denen 
der   zweiten   Klasse.      Letztere    sind    bedeutend    seltener.     Aber  sie 
kommen  sicherlich   nicht  nur  bei  Psychopathen  vor.     Wir  bezeichnen 
sie    für   gewöhnlich  als   spontane   Somnambulie  (Nachtwandeln). 
Träumer    dieser    zweiten    Klasse    zeigen    vollständige   Amnesie. 
Aber  im  Gegensatz  zu  den  Träumern  der  ersten  Klasse 
äussern  sie  sich  motorisch  im  Schlaf.     Sie  sprechen,  bewegen 
sich,   gehen,   schreiben  zuweilen  sogar.     Dadurch  wird  uns  ein  Bück- 
schluss  auf  den  Bewusstseinsinhalt  der  derartig  Träumenden  ermöglicht. 
Derselbe  zeigt  sich  uns  nun  als  ein  sehr  eng  begrenzter.    Er  ist  von 
allen  jenen    associativen  Verbindungen,    die    wir    als    HemmungsYor- 
stelluDgen  bezeichnen,   losgelöst.    Das  geht  aus  dem  automatenhaften 
Charakter   der  motorischen   Aeusserungen   zur  Genüge   hervor.     Die 
Nachtwandlerin,   so  sagt  Charcot^),    „hat  eine  Vorstellung,   die  sie 
treibt,  eine  Absicht,  die  sie  ausführen  will,  und  sie  zeigt  bei  der  Ver- 
wirklichung ihres  Planes  die  merkwürdige  Fähigkeit,  alles,  was  nicht  auf 
ihrem  Programm  steht,  vollkommen  zu  vernachlässigen."     Die  Ausge- 
prägtheit der  Isolation  geht  aber  noch  bedeutend  klarer  aus  der  voll- 
ständigen Amnesie  beim   Erwachen    hervor.     Wir  werden   später  auf 
diesen  Punkt  zurückkommen.    In  den  engen  Grenzen  der  Bewusstseins- 
Sphäre  zeigt  dagegen  der  Träumende    eine  die  Norm  überschreitende 
psychische  Energie.    Er  zeigt  je   nach  dem   individuellen  Bilde   eine 
Steigerung  der  Perceptionsfähigkeit,   der  Fassungskraft,   des  Gedächt- 
nisses,  des  Denkens   oder  manueller  Geschicklichkeiten.     „Wir  haben 
uns  oft  gewundert'*,  erzählt  mir  die  Mutter  eines  wegen  Nachtwandelus 
zur  Zeit  in  meiner  Behandlung  befindlichen  Knabens,  „wie  geschickt 
er   sich   dabei    benimmt   und    welche    enorme    Körperkraft    er    dabei 
entwickelt.**       Wir    können    den    in    diesen    Träumen    vorliegenden 
Bewusstseinszustand  im  Gegensatz  zu  dem  diffus  dissociirten  als  ein- 
seitig eingeengten   bezeichnen.     Maury^)  hat  zuerst  darauf  auf- 
merksam  gemacht,  dass   der  Inhalt  dieser  Träume  „die  Fortsetzung 
der  Beschäftigung  des  Geistes  im  wachen  Zustand"  darstelle.    Hiermit 
haben  wir  zugleich  die  Aetiologie  der  Träume  des  tiefen  Schlafes  er- 


*)  (Miarcot,  Poliklinische  Vorträge.     Uebersetzt  von  Freud.   Bd.  I  pag.  125. 
*)  Maury,  Le  somneil  et  les  reves.    Oitirt  nach  Zcitschr.  f.  H\T)n.  pag.  155. 
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kannt  Der  wesentlichste  Inhalt  des  Wachhewnsstseins  büsstbeim 
Einschlafen  zuletzt  seine  Erregbarkeit  ein.  Die  entsprechenden  asso- 
ciativen  Gomplexe  zeigen  noch  eine  leichte  Erregbarkeit,  während  alle 
übrigen  Bindengebiete  eine  starke  Herabsetzung  ihrer  Erregbarkeit 
aufweisen. 

Wie  in  den  Träumen  des  tiefen  Schlafes  gewisse  associative  Com- 
piexe  nicht  von  dem  sonst  allgemeinen  Schlaf  betroffen  werden,  so  können 
auch  ganze  Bindengebiete  schlaflos  bleiben.  Wir  haben  dann  einen 
partiellen  Schlaf  yor  uns.  Eine  Hysterica  ist  zur  Zeit  in  meiner 
Behandlung,  die  unter  Umständen  24 — 48  Stunden  „fesV'  schlafen  kann. 
Aber  dabei  hat  sie  die  Augen  auf  und  ,,8ieht  alles''.  Aber  sie  mag 
keine  „Bewegung  ausführen.''  Hernach  hat  sie  das  Gefühl,  ,,tief  ge- 
schlafen zu  haben.*'  Zeitweise  „hört  sie  auch  alles  während  des 
Schlafes",  ist  aber  auch  da  am  andern  Morgen  „völlig  erquickt".  Einen 
ähnlichen  partiellen  Schlaf  hat  A.  Lehman^)  an  sich  beobachtet, 
nachdem  er  zuvor  V2  g  Coffein  eingenommen  hatte.  „Am  Morgen," 
sagt  der  Autor,  „hatte  ich  vollständig  ausgeschlafen;  meine  Augen, 
die  nach  einer  schlaflosen  Nacht  sonst  niemals  ordentliche  Dienste  zu 
thnn  pflegten,  waren  durchaus  arbeitsfähig,  aber  ich  hatte  in  der  Nacht 
alles  gehört,  was  sich  auf  der  stark  befahrenen  Strasse,  auf  die  mein 
Schlafzimmer  ging,  zugetragen  hatte,  und  ich  hatte  jeden  einzigen 
Viertelstundenschlag  der  Uhr  auf  der  naheliegenden  Kirche  gehört." 
Die  schon  öfter  von  mir  erwähnte  an  lethargischen  Zuständen  leidende 
Patientin  hat  —  wie  auch  bereits  angedeutet  —  Zustände,  in  denen 
sie  im  Wesentlichen  nur  motorisch  gelähmt  ist.  Diese  Zustände  sind 
als  partieller  Schlaf  aufzufassen,  wie  vor  allem  aus  den  zahlreichen 
üebergängen  zum  allgemeinen  Schlaf  hervorgeht.  Die  motorische 
Lähmung  beruhte  —  wie  ebenfalls  schon  erwähnt  —  entweder  auf 
einem  partiellen  Einschlafen  des  kinästhetischen  Centrums  oder  auf 
einem  primären  Auftreten  eines  Erschöpfungsgefühles  mit  seinen  oben 
geschilderten  secundären  Folgezuständen.  Bei  solchen  Anfällen  leichtern 
Grades  hört  und  denkt  die  Patientin  „durchaus  normal".  Wir  werden 
anf  diese  Erscheinungen  des  eingeengten  Bewusstseins  in  Bälde  noch- 
mals zurückkommen. 

Aus  den  bisher  betrachteten  Erscheinungen  geht  klar  hervor,  dass 
die  durch  den  Schlaf  bewirkte  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der 
nervösen  Centra  keine  überall  gleichmässig  fortschreitende  ist.    Speciell 


*)  Lehmann,  Hypnose  pag.  66  f. 
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sahen  wir  das  lange  Erregtbleiben  kurz  vorher  aufgetretener  oder 
durch  zahlreiche  Associationen  ausgezeichneter  Vorstellungen.  Aus 
dieser  ungleichmässig  abnehmenden  Erregbarkeit  der  Yorstellungen 
folgt  dann  des  weiteren  selbstverständlich,  dass  Reize,  je  nachdem  sie 
zu  mehr  oder  weniger  in  ihrer  Erregbarkeit  herabgesetzten  Erinnerungs- 
bildern gelangen,  einen  verschiedenen  Einfluss  auf  den  Schlafzustand 
ausüben.  Vorstellungen  speciell  nun,  die  aus  einem  der  oben  genannten 
Gründen  noch  leicht  erregbar  sind  und  dabei  ihrerseits  entweder  durch 
ihre  zahlreichen  Associationen  die  verschiedensten  Vorstellungselemente 
wachrufen  oder  ihrer  besonderen  Eigenthümüchkeit  nach  in  innigster 
Verbindung  mit  dem  Begriff  des  Wachseins  stehen:  das  Hervorrufen 
solcher  Vorstellungen  führt  natürlich  am  leichtesten  zum  Erwachen. 
Die  innige  Verknüpfung  mit  dem  Begriff  des  Wachseins  kann  eine 
indirecte  sein.  Die  erregte  Vorstellung  weckt  die  der  Nothwendig- 
keit  eines  thätigen  Eingreifens  und  so  im  weiteren  die  der  Nothwendig- 
keit  des  Erwachens.  Um  eine  directe  Verknüpfung  handelt  es  sich 
dann,  wenn  vorm  Einschlafen  der  Gedanke  aufgetreten  ist,  dann  zu 
erwachen,  wenn  sich  ein  etwas  ereigne.  Meist  kommen  wohl  Misch- 
formen  zwischen  beiden  Verknüpfungsarten  vor.  Schon  Bertrand*) 
hob  hervor,  eine  Mutter  erwache  sofort,  wenn  ihr  in  der  Nähe  befind- 
liches Kind  sich  rühre,  während  sie  den  grössten  Strassenlärm  über- 
schliefe. Ich  möchte  an  eine  Erfahrung  erinnern,  die  wohl  jeder  Arzt 
an  sich  gemacht  hat.  Er  schläft  fest.  Er  ist  nicht  durch  starke 
Reize  wachzubekommen.  Aber  das  Ertönen  der  Kachtklingel  weckt 
ihn  sofort.  Lehmann^)  erzählt  von  einem  Signalofficier,  der  nach 
anstrengender  Arbeit  schlief,  selbst  wenn  das  Schiff  zur  Schlacht  klar 
gemacht  wurde,  aber  sofort  erwachte,  wenn  man  ihm  nur  das  Wort 
Signal  leise  ins  Ohr  sagte. 

(Fortsetzung  folgt.) 

*)  ßertrand,    Traitö  du  somnambulisme.     Paris    1823.     Citirt  nach  Lie- 
beault,  Künstlicher  Schlaf,  pag.  30. 
')  Lehmann,  Hypnose  pag.  57. 
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(Ein  suggestiver  Scherz.) 

£8  steht  fest;  dass  die  sogenannte  Nancy'scbe  Suggestionsmethode 
in  der  Therapie  den  yoUständigsten  Sieg  über  die  Braid-Charcot'sche 
Fixatioüsmethode  eines  glänzenden  Gegenstandes  errangen  hat.  Selten 
gelingt  es  mit  purer  Fixation  eines  glänzenden  Knopfes  zu  hypnotisiren, 
aoch  seltener  dadurch  einen  Kranken  zu  heilen.  Nur  die  besonders 
Disponirten  werden  hypnotisirt,  dann  freilich  oft  sehr  stark ;  sie  pflegen 
jedoch  dabei  vielfach  falsche;  unheilyolle  Wege,  statt  den  Weg  der 
Heilang  einzuschlagen  und  es  ist  dann  nicht  selten  schwer^  den  ver- 
fahrenen Karren  wieder  ins  Geleise  zu  bringen.  Glatt,  leicht,  spielend, 
meistens  ohne  tiefe  Hypnose  pflegt  dagegen  Liebeault's  Recept  zum 
Ziel  zu  fuhren. 

Die  Erklärung  dazu  giebt  uns  die  Suggestion  in  der  Politik.  Auch 
da  giebt  es  eine  Fixations-  und  eine  Verbalsuggestionsmethode.  Die 
Sache  ist  etwas  heikel  und  wir  werden  uns  daher  mit  einem  Beispiel 
begnügen,  dem  Leser  es  überlassend,  die  anderen  selbst  zu  finden. 

Der  Hauptunterschied  zwischen  Fixation  und  Yerbalsuggestion 
ist  der,  dass  bei  der  ersteren  der  glänzende  Knopf  allein  suggerirt. 
Dieser  Knopf  besitzt  aber  selbst  als  starrer,  lebloser  Gegenstand  keine 
geistige  Biegsamkeit;  er  wird  vielmehr  geführt  von  einem  dritten,  über- 
legenden und  wollenden  Geist,  oder  von  mehreren  Geistern,  die  den 
Knopf  halten,  diese  oder  jene  Erfolge  der  Suggestion  wollen  oder 
wünschen,  selbst  aber  nicht  zu  suggeriren  vermögen.  Bei  der  Verbal- 
saggestion  ist  aber  der  Hypnotiseur  zugleich  Knopf  und  Geist,  zugleich 
Führer  und  geführter  glänzender  Gegenstand. 

Nun  zu  unserem  Beispiel:  Die  Episode  des  Generals  Boulanger 
gehört  unbedingt  zur  Fixatioüsmethode  Braid's.  Boulanger  war  ein 
glänzender  Knopf  und  übte  als  solcher  durch  sein  Pferd,  seine  Figur, 
seinen  Panache  einen  starken  magnetischen,  d.  h.  suggestiven,  Einfluss 
aus.  Er  hypnotisirte  sehr  stark  die  Prädisponirten.  Aber  es  fehlte  ihm 
selbst  der  Geist,  so  dass  er  von  Hintermännern  geleitet  werden  musste. 
Daher  die  Misserfolge  und  die  falschen  Wege.  Der  Knopf  konnte 
sich  selbst  nicht  richtig  bewegen  und  die  Leitungsgeister  konnten  selbst 
nicht  hypnotisiren. 
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Umgekehrt  gehörten  Napoleon  der  Erste  und  Bismarck  zur  NaDcy- 
schen  Schule,  mit  Leib,  Seele  und  tiefem  Verständniss.  Beide  waren 
selbst  zugleich  glänzende  Gegenstände  durch  ihre  persönliche  Erschei- 
nung und  geistig  perfecte  Hypnotiseurs.  Leitung  und  suggerirender 
Gegenstand  arbeiteten  in  yorzüglichster  Harmonie.    Daher  ihre  Erfolge. 

Fügen  wir  hinzu,  dass  leider  der  ethische,  wissenschaftliche  oder 
ästhetische  Werth  der  gegebenen  Suggestionen  sowohl  für  den  gewöhn- 
lichen als  für  den  politischen  Hypnotismus  mit  Bezug  auf  den  sug- 
gestiven Erfolg  ziemlich  irrelevant  ist,  somit  auch  in  der  gleichen 
Hinsicht  die  Endziele  (der  Charakter)  des  Hypnotiseurs.  Dagegen 
bezüglich  Kurerfolg,  sowohl  in  der  Medicin  als  in  der  Politik,  ist  jener 
Werth  und  sind  jene  Endziele  von  grosser  Bedeutung.  Vergleichen 
wir  z.  B.  einerseits  Czinsky  mit  Wetterstrand,  andererseits  Nero  mit 
Joanne  Darc. 

Somit  resumiren  wir  unsere  Ansicht  über  die  Suggestionsmethoden 
in  der  Politik  dahin: 

1.  Die  Nancy 'sehe  Suggestionsmethode,  in  der  Form  der  verbalen 
Suggestion  mit  der  nöthigen  Beservatio  mentalis  und  den  übrigen 
verwandten  unentbehrlichen  Nebenkniffen  ist  auch  in  der  Politik  die 
einzig  richtige  und  erfolgreiche. 

2.  Um  zu  ethischen  und  ästhetischen  nützlichen  socialpolitiscben 
Kuren  zu  führen,  muss  sie  von  solchen  politischen  Hypnotiseurs  aus- 
geübt werden,  die  nicht  nur  zugleich  Knopf  und  G^st  sind,  sondern 
ausserdem  edle,  wahre  und  gesunde  Endziele  verfolgen:  was  die  Welt- 
geschichte die  nicht  oder  weniger  Suggerirten,  die  noch  zwischen  den 
Zeilen  derselben  zu  lesen  und  die  Suggestionen  der  Geschichtsschreiber 
auszuschalten  verstehen,  schon  längst  gelehrt  haben  sollte. 

Dr.  A.  Forel. 
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Stoüf  Suggestion  und  Hypnotiamua  in  der  Völkerpsychologie,     (Leipzig, 
K  F.  Köhlers  Antiq.  1894.    XII  u.  623  S.) 

Verfasser  hat  im  vorliegenden  Buch  den  Versuch   gemacht,   die  Macht  der 
Suggestion  nnd  hypnotischen  Einwirkungen  bei  den  verschiedensten  Völkern  der  Erde 
in  vei^angener  und  gegenwärtiger  Zeit  nachzuweisen,  um  dadurch  —  Verfasser  ist 
bekanntlich  Professor  der  Geographie  imd  Ethnologie  in  Zürich  —  das  Verständ- 
niss  der  ethnischen  Psychologie  zu  vertiefen.    Er  wünscht  dadurch  die  Aufmerk- 
samkeit seiner  Fachgenossen  auf  ein  bisher  kaum  beachtetes  Gebiet  zu  lenken,  das 
„den  einzigen  Schlüssel  für  das  Verständniss  mancher  Dinge*'  giebt,  welche  bis  jetzt 
als  zusammenhangslose  und  unverständliche,  weil  unverstandene  Mosaik  die  ethno- 
logischen Lehrbücher  füllen.*'    Dem  Verfasser  schwebt  dabei   als  Ziel   vor  Augen, 
eine  „durchgreifende  Trennung  der  Ethnologie  von  der  Geographie,  in  deren  Fahr- 
wasser jene  sich  vorwiegend  gehalten  hat,**  zu  befördern.    Es  soll  jedoch  ausserhalb 
des  Rahmens  unserer  Besprechung  liegen,  wie  weit  Verfasser  durch  sein  Werk 
diesem  Zweck   gedient  hat.    Der  Mediciner  wird   wesentlich   sein  Augenmerk  auf 
die  Wirkung   der  Suggestion   bei   den   verschiedensten  Völkern   richten   und   von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  sich  fragen,  ob  der  Nachweis  dieser  Aufgabe  dem  Ver- 
&sser  gelungen  ist.    Man  mag  in  vielen  einzelnen  Punkten  vom  Verfasser  abweichen, 
auch  manche  Erklärung  als  gekünstelt  ansehen  resp.  den  genügenden  Nachweis  der 
Suggestion  vermissen :  trotzdem  muss  das  Buch  als  ein  äusserst  interessantes  Werk 
bezeichnet  werden,   das  entschieden  neue  Gesichtspunkte   giebt  und   zu   weiterem 
Forschen  anregt;  Verfasser  hat  versucht,  verwandte  oder  gar  identische  Suggestions- 
Erscheinungen  bei  Völkern  nachzuweisen,    die   unter  den  verschiedensten  äusseren 
Verhältnissen  und  zeitlieh  und  örtlich  völlig  von  einander  getrennt,    also  mit  ein- 
ander nicht  „verwandt"  sind ;  oder,  wie  er  sich  auch  ausdrückt,  er  hat  versucht,  eine 
„Constanz    und    Gleichartigkeit    der    Phänomene    durch    alle    grossen    ethnischen 
Gruppen"  bei  völliger  „Unabhängigkeit    in  Raum,   Sprache,   Oulturstufe   und  Reli- 
gionsform"  zu  zeigen  und  dadurch  die  Völkerpsychologie  zu  vertiefen;  wir  müssen 
diesen  Versuch  als  gelungen  ansehen. 

In  20  Kapiteln  unternimmt  der  Verfasser  einen  Rundgang  über  die  von 
Menschen  bewohnte  Erde  und  schildert  verschiedene  Suggestiv-Erscheinungen  bei 
den  ural-altaischen,  chinesischen  und  japanesischen,  indischen  und  malayopolyne- 
slschen«  persischen  und  hebräischen  Völkern,  im  neuen  Testament  und  in  der  erst-en 
nachchristlichen  Zeit,  im  Islam,  bei  afrikanischen,  westindischen,  mexikanischen  und 
OTstralischen  Völkerschaften,  bei  den  Griechen  und  Aegyptem,  und  auf  westeuro- 
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päischem  Bodon  vom  Mittelalter  an  bis  in  die  Gegenwart  hinab.  Die  Leser  wären 
auch  gewiss  gerne  mit  eingekehrt  bei  den  heidnischen  Vorfahren  des  Volksstammes, 
in  dessen  Sprache  Verfasser  sein  Buch  geschrieben  hat;  der  Nachweis  der  sugges- 
tiven Einwirkungen  gerade  bei  den  germanischen  und  nordischen  Völkern  wäre  ein 
eben  so  interessantes,  wie  dankbares  Gebiet  gewesen. 

Im  Einzelnen  spricht  der  Verfasser  im  1.  Kapitel  von  einem  gesetz- 
mässig  arbeitenden  Automatismus  der  psychischen  Thätigkeit  im  Individuum  und 
im  Volke,  vom  Ablauf  psychischer  Processe  nach  zwingenden  Gesetzen,  und  sodann 
von  der  Suggestion  überhaupt,  einem  Ausdruck,  der  „zunächst  nichts  weiter  bezeichnet 
als  eine  Idee,  eine  Vorstellung,  die  in  uns  durch  verschiedene  Mittel  seitens  der 
organischen  und  unorganischen  Aussenwelt  wachgerufen  wird  und  die  nun  den  Aus- 
gangspunkt für  weitere  Denkprocesse  für  uns  bildet,  ohne  dass  uns  dieser  ursäch- 
liche ZusamifLcnhang  stets  klar  zum  Bewusstsein  kommt".  Der  Verfasser  erinnert 
daran,  wie  der  Anblick  einer  Citrone  oder  eines  sauren  Apfels  manchen  Menschen 
derart  die  Idee  des  Sauren  unterschiebt,  dass  ihnen  das  Wasser  im  Munde  zu- 
sammenläuft :  solche  und  ähnliche  Fälle  sind  unmittelbare  oder  primäre  Suggestionen. 
Keproduciren  wir  jedoch  nur  das  Erinnerungsbild  in  unserem  Bewusstsein,  ohne 
dass  ein  neuer  Sinneseindruck  vorliegt,  so  ist  dieses  eine  Autoidee  oder  eine 
mittelbare,  secundäre  Suggestion.  Das  Characteristische  der  Suggestion,  so  sagt 
der  Verfasser  im  20.  Kapitel,  liegt  in  dem  psychischen  Zwang,  den  sie  uns  anthut 
und  dem  wir  uns  nicht  entziehen  können.  Jede  durch  irgendwelches  directes  oder 
indirectes  Suggestivmittel  in  unserem  Gehirn  entstehende  Vorstellung  drängt  sich 
mit  einer  je  nach  der  Intensität  des  suggestiven  Einflusses  grösseren  oder  geringeren 
Gewaltthätigkeit  in  unsere  Gedankenwelt  ein  und  verschafft  sich  hier  Baum  auf 
Kosten  der  früher  fiir  die  betreffende  Begriffskategorie  aufgespeicherten  Vorstel- 
lungen. Es  steht  durchaus  nicht  in  unserem  Belieben,  die  neue  Vorstellung  aufzu- 
nehmen oder  abzuweisen.  —  „Die  Suggestion  ist  die  Zwangsjacke  des  Gedankens, 
die  wir  Alle  tragen,  die  unser  Thun  und  Lassen  lenkt  und  unser  Urtheil  über 
Wahr  und  Unwahr,  unsere  Anschauungen  von  Gut  und  Böse,  unsere  Empfindungen 
von  Liebe  und  Hass  gestaltet  —  Das  mächtigste  Mittel  zur  Hervorrufung  von 
Suggestionen  ist  nach  dem  Verfasser  nun  die  Sprache,  die  sich  „als  gemeinsame 
Leistung  der  Redenden  und  Hörenden  aus  uns  unbekannten  und  weit  hinter  uns 
liegenden  Anfängen  zu  dem  spcciellen  Zweck  entwickelt  hat,  Suggestionen  zu  er- 
wecken^. Suggestive  Hypnose  ist  der  durch  Einführung  der  Schlafidee  in  die 
Vorstellungswelt  des  Hypnotisirten  bewirkte  Schlaf.  Verfasser  bespricht  dann  die 
suggestive  Paralyse,  Katalepsie,  Anästhesie,  Hyperästhesie,  Illusion,  Hallucination 
und  Somnambulismus,  bei  dem  es  sich  „um  völlig  unbewusste,  vom  Willen  (der 
Somnambulen)  unabhängige  und  daher  gänzlich  bona  fide  producirtc  Vorgänge 
haudelf^.  Zur  Scheidung  einer  suggestiven  Erscheinung  von  Taschenspielerei  und 
Betrug  macht  Verfasser  geltend,  dass  bei  ersterer  stets  äussere  oder  innere  An- 
knüpfungspunkte in  Gestalt  von  feinsten  Sinneseindrücken  oder  secundären  Sug- 
gestionen nachzuweisen  sind;  jedoch  da,  wo  diese  nicht  nachzu'weisen  sind,  waltet 
der  Zufall  oder  Betrug;  das  Wunder  bleibt  ausgeschlossen.  Für  die  Völker- 
psychologie fallen  namentlich  zwei  Eigenschaften  der  suggestiven  Vorgänge  ins  Ge- 
wicht :  die  Leichtigkeit  ihrer  Erweckung  auch  im  wachen  Zustande  (Wachsuggestion) 
uud  die  Ansteckungsiähigkeit  gewisser  Suggestionen  (Massensuggestion). 

Im  2.  Kapitel   geht  Verfasser   dann  zu  den  Suggestiv-Erscheinungcn  bei  den 
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ural-altai8ch«n  Volkern  über.  Die  Vorstellungen  von  der  äbeninnlichon  Welt,  also 
die  .Religion*'  im  weitesten  und  elementarsten  Sinne,  beruhen  wesentlich  auf  sug» 
frestirer  Grundlage;  aus  den  Vorgängen  der  äusseren  Natur  entnimmt  der  Mensch 
die  primären  Suggestionen,  ans  dem  schroffen  Gegensatz  des  lebenden  Menschen 
und  der  leblosen  Leiche  suggerirt  er  den  Dualismus  von  Leib  und  Seele,  die  Fort- 
dauer der  Seele  nach  dem  Tode  im  „Jenseits"  als  Aufenthalt  der  Abgeschiedenen, 
den  guten  und  bösen  Einfluss  der  Geister  der  Verstorbenen  auf  die  Geschicke  der 
Lebenden,  den  Ahnencult,  die  Gespensterfurcht  u.  s.  w.  In  Folge  des  Wechsels 
Ton  Tag  und  Nacht  verweist  der  Mensch,  ein  Tagthier,  alles  Unheimliche.  (Jefähr- 
liche,  Feindselige  in  die  finstere  Nacht  und  erblickt  in  ihr  die  yomehmliche  Quelle 
übler  Ereignisse.  Die  Vorstellung  einer  besonderen  Seele  wird  auch  auf  Thiere, 
Pflanzen  und  leblose  Gegenstände  übertragen,  alles  in  der  Welt  erseheint  beseelt 
oder  von  Geistern  bewohnt. 

Der  Glaube  an  das  Eingreifen  öbematärlicher  Gewalten  in  die  menschlichen 
Geschicke  lässt  den  Wunsch   erwachen,  Blicke  in  die  Zukunft  zu  werfen,   um  sich 
gegen  drohendes  Unheil  sicher  zu  stellen:    daraus  erwächst  die  Wahrsagerei  und 
das  Orakelwesen.    Die  finsteren  Gewalten  sucht  er  sich  dienstbar  zu  machen ;  durch 
Opfer,  Amulette,  Beschwörungsformeln,  Gebete  schützt  er  die  eigene  Person,  durch 
Zaobennittel  sucht  er  dem  Feind  zu  schaden.    Der  Friesterstand  bildet  sich  dadurch 
aus,  dass  Einzelne  aus  Neigung,  Eitelkeit,  Herrschsucht  und  Gewinnsucht  sich  mehr 
mit  den  dunkeln  Fragen  des  Natur-  und  Menschenlebens  beschäftigen  und  in  Folge 
der  Suggestibilität  ihrer  Staüimesgenossen  einer  bevorzugten  Stellung  sich  erfreuen. 
Sie  vermitteln  den  Verkehr  mit  den  unsichtbaren  dämonischen  Gewalten  der  Natur, 
welche  sie  in  den  Dienst  des  Menschen  zu  zwingen  vorgeben.     Ihnen  war  schon  in 
den  ältesten  Zeiten   ein  namhafter  Theil   von  Erscheinungen   der  Suggestion   imd 
Hypnose   bekannt   (Vorbereitungsceremonien   der  Zauberer-,  I*riester-  und  Männer- 
weihe, Heilkunde,  Wahrsagerei,  Sagen  und  Märchen).     Diese  Priester  sind  bei  den 
altaischen  Völkern  die  Schamanen;  die  Function  derselben,  also  Vermittelung  zwischen 
den  Göttern  und  Menschen,  Opferdienst,  Wahrsagen,  Heilung  von  Krankheiten  ist 
Sehamanismus.     Als  Schamanen   bilden   sich  vornehmlich   sehr    erregbare,   nervöse 
und  zu  epileptiformen  Anfällen  geneigte  Individuen  aus,  die  dann  durch  den  sug- 
gestiven Einfluss  der  Tradition  und  den  häufigen  Anblick  der  Convulsionen  anderer 
Schamanen  es  zu  solcher  Fertigkeit  in  der  Selbstsuggestionirung  bringen,   dass   sie 
sich   nach   Belieben   in   Ekstase   versetzen   und    convulsivische    Anfälle   produciren 
können.     Letzteres   wird    erleichtert    durch   äussere   Mittel   (Beschwörungsformeln, 
Nachahmen  von  Thierstimmen,   Gesang,    Rasseln  mit  dem  Zauberkleid,   Schlagen 
einer  Trommel  etc.).     Solche  Ekstase  entspricht  ganz  dem  Bilde  der  europäischen 
Convulsionäre    und  Besessenen   früherer  Jahrhunderte,    an   denen   die   Teufelaus- 
treibungen vorgenommen  wurden.    Illusionen  und  Hallucinationen  sind  häufig  bei 
ihnen:  die  von  ihnen  citirten  Dämonen  erscheinen  als  Bären,  Menschen,  VÖgel  etc. 
Ihre  ekstatischen  Zustand  ewerden  oft  durch  die  gerinfügigsten  Ursachen  ausgelöst, 
(unvermuthete  Berührung,  Anruf  oder  Anblick  z.  B.  eines  Handschuhes  von  Bären- 
pelz, in  dem  der  Schamane  dann  eine  Bärentatze  sieht).    In  suggestiver  Anästhesie 
tanzt  er  auf  Feuer  mit  blossen  Füssen.    Aber   auch   das  ganze  Volk   ist  sehr  zu- 
gänglich für  coUective  suggestive  Sinnestäuschungen  (so  sehen   die  Zuschauer  die 
bösen  Geister  als  blauen  Rauch  vom  Schamanen  fortziehen)  und  für  collective  con- 
vulsivische Zustände,    so    dass   ganze   Besessenheitsepidemien   und   Erscheinungen 
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von  Tanzwuth  auftreten.  Auch  in  der  altaischen  Litterator  finden  sich  Spuren  tod 
suggestiven  Einflüssen  (Verwandlungen  der  Gestalt  and  Farbe,  Bezanberung  durch 
BUckf  Wort,  Gesang,  Geisterbeschwörungen,  Totenerweckungen,  Heilungen  durch 
Zaubersprüche  etc.).  Im  Grunde  der  Märchenwunder  ist  ein  alter  Kern  thatsäch- 
licher  empirischer  Kenntniss  einzelner  Snggestionswirkungen,  besonders  der  sugges- 
tiven Illusionen,  Hallucinationen,  Anästhesie  und  Hypnose  vorhanden. 

Im  3.  Gapitel  behandelt  Verfasser  die  suggestiven  Erscheinungen  bei  den  Chi- 
nesen und  Japanesen,  so  den  Glauben,  dass  die  Seelen  der  Abgeschiedenen  sich 
durch  Ahnungen,  Träume  und  persönliche  Erscheinungen,  abo  im  schlafenden  und 
wachenden  Zustande  z.  B.  als  Menschen  oder  Thiere  (Fuchs,  Schlange,  Igel,  Wiesel, 
Ratte)  den  Lebenden  kundthun  und  sie  heimsuchen ;  fährt  ein  solches  Thier  in  einen 
Menschen,  so  handelt  er  auch  in  seinen  Gewohnheit^i  ganz  in  der  Rolle  des  be- 
trefifenden  Thieres.  Ein  deutliches  Bild  der  suggestiven  Einflüsse  liefert  namentlich 
die  Methode,  wie  gewerbsmässige  Somnambulen  sich  mit  dem  Geiste  eines  Abge- 
schiedenen in  Verkehr  setzen,  femer  die  Autohypnose  der  Wahrsager  auf  West- 
borneo,  die  Autosuggestion  der  Mandarinen,  die  durch  Schlaf 'im  Tempel  in  Rechts- 
angelegenheiten sich  die  nöthige  Erleuchtung  zu  verschaffen  meinen  (Incubation 
oder  Tempelschlftf),  weiter  die  Macht  des  „bösen  Auges",  durch  den  namentlich  die 
Europäer  die  Chinesen  bezaubern  können.  Durch  Zauberformeln,  durch  Goncen- 
tration  ihrer  Aufmerksamkeit  auf  einen  bestimmten  Zweck  bewirken  Angeklagte  oft 
völlige  Anästhesie  ihres  Körpers.  Ekstatische,  ja  epileptiforme  Zustände  werden  durch 
die  Snggestivmittel  der  lärmenden  Musik,  des  Gesanges  und  Tanzes  hervorgerufen. 

Im  4.  Kapitel  geht  Verfasser  zu  den  suggestiven  Erscheinungen  bei  den  in- 
dischen und  malayo-poiynesischen  Völkern  über.  Er  findet  dieselben 
zunächst  in  der  Litteratur  schon  im  grauen  Alterthum  und  zwar  bei  der  Secte  der 
Yogin,  die  durch  Zurückhaltung  der  Luft  bei  In-  und  Exspiration,  durch  flxiren 
der  eigenen  Nasenspitze,  durch  unausgesetzte  Versenkung  des  Geistes  in  die  An- 
schauung Gottes  übernatürliche  Fähigkeiten  erlangen,  nämlich  sich  leichter, 
schwerer,  kleiner  oder  grösser  machen,  sich  überall  hin  bewegen  können  etc.  Auf 
Suggestion  beruhen  femer  die  Wirkungen  von  Zaubermitteln,  Liebestränken  u.  s.  f. 
und  unterstützt  werden  die  Zauberübungen  durch  Mantras  oder  Gebete,  wodurch 
die  guten  oder  bösen  Geister  dem  Zauberer  gehorsam  werden  und  Menschen  und 
Thiere  sich  in  Schlaf  versenken  lassen.  Zahlreiche  Verwandlungen  und  Verzaube- 
rungen finden  sich  im  indischen  Sagen-  und  Märchenschatz,  suggestive  Sinnes- 
täuschungen und  WunderheUungen  in  den  indischen  Legenden;  so  sieht  man  z.  B. 
Buddha's  Bild  in  einer  Höhle,  wenn  man  mit  aufrichtigem  Glauben  betet  und  von 
oben  eine  geheime  Einwirkung  erfährt. 

Als  ein  Beispiel  von  Massensuggestion  aus  der  Gegenwart  erinnert  Verfasser 
an  das  Treiben  der  Theosophisten,  die  vorgeben,  den  Schlüssel  zu  den  Räthseln 
des  Lebens  ihren  Anhängern  verschaffen  zu  können,  und  sie  doch  nur  zum  Opfer 
einer  Mystification  machen.  Auch  in  Polynesien  findet  sich  der  Tempelschlaf  und 
dieselben  Suggestivmittel  wie  in  Sibirien  und  China  und  wie  bei  anderen  Völkern 
der  Erde:  das  Verbrennen  stark  rauchender  Substanzen,  Absingen  eintöniger 
Weisen,  eintöniges  Geräusch  (Trommel,  Tamburin),  unbewegliches  Sitzen  und  An- 
starren, Tänze,  Hypnose  durch  regelrechtes  mesmerisches  Streichen  des  Körpers 
und  der  böse  Blick,  der  Andere  bezaubert  (so  dass  diese  abmagern  und  in  einigen 
Jahren  sterben). 
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Auch  ün  Persien  und  Kesopotamien  (5.  Kapitel)  finden  sich  ganx  ähn- 
liche Uebertieferungen,  z.  £.  Sagen  aus  dem  Leben  Zoroasten,  die  Keilinflchriften  der 
Aflsyrier  und  Babylonier,  der  rechten  Heimat  der  Kagier.  Beschwörung  der  Da- 
monen«  Behexung  durch  Blicke  und  Worte,  Tempelschlaf  u.  s.  f.  war  ihnen  alles 
bekuint. 

Auch  bei  den  Hebräern  zeigt  sich  die  Kacht  der  Suggestibilität :  wie  das 
Leben  aller  Religionsstifter,  eines  Zoroaster,  Christus,  Muhammed,  so  ist  auch  Moses 
Leben  mit  legendenhaften  Wundererzählungen  geschmückt,  die  grösstentheils  iden- 
tisch sind  mit  den  heutigen  Erscheinungen  suggestiver  Sinnestäuschungen.  Um 
iliese  Stifter  als  Kempiinkte  krystallisirten  sich  die  dem  uralten  Volksglauben  ent- 
stammenden „Wunder*',  die  ihre  Berechtigung  finden  in  der  Volks  er  fahrung 
vom  £infiu8s  der  Suggestion  im  wachen  und  hypnotischen  Zustand.  Verf.  erinnert 
an  die  Berufung  des  Moses  (Sinnestäuschung  der  Verwandlung  des  Stabes  in  eine 
Schlange),  an  die  Plagen  Aegyptens,  Verwandlung  des  bitteren  Wassers  von  Mara, 
Heilung  der  aussätzigen  Mirjam  etc.  Das  Studium  der  Bibel  zeigt,  welch  hervor- 
ragende, um  nicht  zu  sagen  bestimmende  Bolle  das  Hallucinantcnthum  für  das 
Zustandekommen  und  die  Ausbreitung  des  hebräischen  Monotheismus  spielt,  wo 
alle  bedeutenden  Personen  von  Moses  bis  David  autosuggestive  Visionäre  waren  oder 
es  za  sein  vorgaben. 

Im  6.  Kap.  zum  Neuen  Testament  übergehend  sieht  Verf.  Christum  als 
einen  Visionär  an,  der  durch  Fasten  Hallucinationen  zu  produciren,  vor  Allem  aber 
4Üe  Angehörigen  des  ungelehrten,  niederen  Volks  suggestiv  zu  beeinflussen  ver- 
stand; hauptsächlich  hierauf  baute  er,  um  Einfluss  beim  Volk  zu  gewinnen.  Er 
mag  im  Anfang  selber  erstaunt  gewesen  sein  über  die  Leichtigkeit  und  Sicherheit, 
mit  der  diese  Suggestivwirkungen  eintraten  und  die  ihn  in  seinem  Glauben  an  seine 
göttliche  Mission  bestärkt  haben  mögen.  Bei  seinen  Wundern  ist  Mögliches  und 
Umnögliches  durcheinander  gemischt,  und  die  Legende  hat  zweifellos  das  Ihrige 
gethan,  um  den  wahren  Kern  zu  verwischen.  Auch  wenn  man  bei  den  Todten- 
erweckungen  und  Blindenheilungen  auf  rationalistische  Erklärungsversuche  verzichtet 
und  sie  ganz  dem  Mythus  zuweist«  so  bleiben  doch  genug  Wunder  übrig,  die  durch 
die  Suggestion  zu  erklären  sind;  so  die  Heilung  der  Besessenen,  Gichtbrüchigen, 
des  blutflüssigen  Weibes,  das  nur  seines  Kleides  Saum  berührt,  die  Massen- 
suggestion auf  der  Hochzeit  zu  Kana,  die  stark  an  die  Kunststücke  erinnert,  welche 
die  professionellen  Magnetiseure  an  hypnotisirten  Personen  auszuführen  pflegen ;  die 
Speisung  der  4000,  die  Verklärung  Christi  u.  s.  f.  Das  Studium  der  Suggestion 
lehrt  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  die  wahre  Natur  der  neutestamentlichen 
Wunder  kennen  und  zeigt  uns,  dass  Einzelnen  ein  viel  höherer  Grad  von  historischer 
Glaubwürdigkeit  innewohnt,  als  das  Programm  der  freisinnigen  Theologie:  ein 
Ohristenthum  ohne  Wunder,  zugeben  will. 

Die  auf  die  Wunder  bezüglichen  Anekdoten  —  so  führt  der  Ver£  im  7.  Kap. 
aus  — setzten  sich  in  der  nachchristlichen  Zeit  in  der  Apostelgeschichte  fort. 
Petrus,  Philippus,  Paulus  etc.  waren  Suggestivtherapeuten;  am  unheimlichsten  ist 
die  Tödtung  von  Ananias  und  Sapphira  durch  Suggestion,  jedoch  liegt  es  nahe,  nicht 
an  wirklichen  Tod,  sondern  an  eine  plötzlich  unter  dem  suggestiven  Einfluss  inten- 
siver Angst  eingetretene  Katalepsie,  etwa  an  Melancholia  attonita  zu  denken.  — 

Die  Lebens-  und  Leidensgeschichte  der  Märtyrer  der  nächsten  Jahrhunderte 
liefern  zahlreiche  Beispiele  suggestiver  Einflüsse,  wie  Visionen  und  Anästhesie  gegen 
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die  Qualen  der  Folter.  Aber  auch  Träume,  Hallucinationen  und  ekstatisclie  Zu- 
stände spielen  noch  eine  wesentliche  Rolle;  auch  die  wunderthatigen  Gaben  leben 
fort:  ein  Hauptzauberkünstler  scheint  der  Bischof  Narcissus  von  Jerusalem  ge- 
wesen zu  sein,  der  Wasser  in  Gel  für  die  Lampen  bei  der  Osterfeier  verwandelt 
Ein  Beispiel  von  suggestiven  Auswüchsen  liefert  der  Säulenheilige  Simeon. 

Von  den  Suggestivwirkungen  im  Islam  redet  Verf.  dann  im  8.  Kap.;  der- 
selbe ist  eine  der  grossartigsten  suggestiven  Bewegungen,  welche  durch  das  Alte 
und  Neue  Testament  ausgelöst  ist.  In  Muhammed  selber  lebte  das  Hallucinantenthum 
der  Propheten  und  Apostel  des  Alten  und  Neuen  Testaments  wieder  auf;  er  war 
kein  Betrüger,  sondern  wie  Christus  und  die  Apostel,  ein  impressionabler  Auto- 
suggestionist.  Auch  im  Islam  treten  durch  mimische  und  verbale  Suggestivmittel 
Convulsionen ,  anästhetische  und  hyperästhetische  Zustände,  Sinnestäuschungen  et<'. 
auf;  z.  B.  bei  den  tanzenden  Derwischen;  suggestive  Auswüchse,  mit  politischen 
und  sexuellen  vermischt,  finden  sich  namentlich  bei  einzelnen  heiligen  und  politisch- 
religiösen Ordensverbindungen. 

Im  9.  Kap.  behandelt  Verf.  dann  Suggestions-Erscheinungen  bei  afrikanischen 
Völkern.  Auch  hier  sind  Hallucinanten ,  die  autosuggestiv  in  Ekstase  geraten 
imd  zwar  wiederum  durch  Gesai^,  Trommel  etc.  Bei  den  Madagassen  nahm  z.B. 
die  Besessenheit  im  17.  Jahrhundert  die  Form  einer  imitativen  Epidemie  an.  Bei 
anderen  Völkern  findet  man  den  Glauben  an  die  Möglichkeit  einer  Verwandlung 
z.  B.  in  Löwen,  in  deren  Gestalt  auch  die  Seelen  verstorbenener  Häuptlinge  einher- 
gehen. Die  Medicinmänner  unter  den  Kafiern,  Hottentotten  und  Buschmännern 
wenden  gegen  Malaria  (wo  Chinin  und  Ipecacuanha  erfolglos  war),  Suggestions- 
therapie in  Verbindung  mit  Massage  und  taschenspielerischen  Kunstgriffen  mit  Er- 
folg an.  Zur  Bezauberung  Anderer  blicken  die  Aajamba-Stämme  so  lange  in  einen 
Topf  mit  Wasser,  bis  durch  suggestive  Illusion  ihr  Spiegelbild  für  sie  die  Gestalt 
ihres  Feindes  angenommen  hat,  das  sie  also  zu  sehen  wähnen;  dann  sprechen  sie 
ihre  Verwünschungen  über  denselben  aus.  Ein  anderes  Beispiel  ist  der  „Zauber- 
wald'', wo  Kinder  in  ein-  bis  mehrjährigem  Aufenthalt  zur  Jagd  und  Kriegführung 
resp.  zu  häuslichen  Arbeiten  ausgebildet  werden,  dabei  aber  durch  suggestive 
Amnesie  alle  Erinnerung  an  ihr  bisheriges  Leben  und  ihre  Verwandtschaft  ver- 
lieren. Auch  in  der  Giftprobe,  die  zur  Eruirung  eines  Schuldigen  dient,  spielen 
suggestive  Elemente  (Bewusstsein  der  Schuld)  mit. 

Auch  bei  den,  vom  Einfluss  der  alten  Culturvölker  unberührt  gebliebenen 
Ureinwohnern  Westindiens,  so  führt  Verf.  im  10.  Kap.  aus,  zeigen  sich 
verwandte  Suggestiverscheinungen.  Der  Butu-stihu,  der  Schamane  auf  Haiti,  heilt 
die  Kranken  analog  den  südafrikanischen  Aerzten  durch  Massage,  Saugen  an  ver- 
schiedenen Körperstellen  und  Ekstase,  wobei  er  zuletzt  einen  vorher  im  Munde 
versteckten  Gegenstand  (Fleisch,  Knöchelchen)  ausspuckt  und  dann  als  die  materia 
peccans  plötzlich  vor  Augen  hält.  Der  Kranke  hegt  dann  die  feste  Ueberzeugung. 
dass  das  die  Ursache  seiner  Krankheit  sei  und  er  genesen  werde.  Durch  Tabakgenuss 
versetzt  man  sich,  um  sich  mit  der  Schutzgottheit  zu  unterhalten,  in  haUucinatoriscbe 
Ekstase,  wobei  nicht  bloss  eine  toxische,  sondern  auch  eine  suggestive  Wirkung 
anzunehmen  ist,  wie  noch  heutigen  Tages  der  Mangel  eines  zureichenden  Grundcj; 
für  den  Tabaksgenuss  nur  ein  Beweis  für  die  vorwiegend  suggestive  Natur  dieser 
Gewohnheit  ist.  Dann  weist  der  Verf.  noch  hin  auf  die  hallucinatorische  Wirkung 
des  Fastens  bei  den  Haitianern,  auf  suggestive  Sinnestäuschungen  bei  der  Todten- 
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befir&güng  und  endlich  auf  die  suggestive  Macht  des  Selbstmordes,  die  bei  der 
Fnierwerfang  der  Inseln  durch  die  verhassten  spanischen  Bedrücker  zn  Massen- 
selbstmorden föhrte. 

Die  Suggestiverscheinungcn  bei  den  Indianern  Mexikos  und  Central- 
amerikas  behandelt  Verf.  in  zwei  Kap.  (11.  u.  12.].  Auch  hier  finden  sich 
wiederum  Visionen,  Gespenster  von  göttergewordenen  Heroen  und  verstorbenen 
Primiparen ,  Illusionen  und  Hallucinationen  z.  ß.  Verwandlungen  in  Thiere,  Wahr- 
nehmung von  brennenden  Häusern,  von  Teichen  mit  Fischen,  ja  von  der  Zer- 
stückelung des  eigenen  Körpers  etc. 

Alle  diese  Erzählungen  gehören  noch  mehr  als  die  Wunderthaten  Christi  dem 
Mj-thus  an;  aber  wie  diesen  liegt  ihnen  unbestreitbar  ein  thatsächlicher  Kern  zu 
Grande;  und  sie  beweisen,  dass  sowohl  in  der  alten  als  neuen  Welt  diejenigen 
Kategorien  der  Suggestionen  sehr  ausgebildet  waren,  auf  welche  das  menschliche 
Seelenorgan  am  leichtesten  antwortet.  Besonders  charakteristisch  ist  die  Schilde- 
nm|f  der  Kaste  der  damaligen  ,,Zauberdiebe" :  Wenn  diese  ein  Haus  berauben 
wollten,  so  klopften  sie  16 — 20  Male  stark,  mit  dem  gestohlenen  Vorderarm  einer 
verstorbenen  Primipara  auf  die  Schwelle  des  betreffenden  Hauses,  riefen  dann,  alle 
Bewohner  würden  einschlafen  oder  in  tiefe  Ohnmacht  fallen  und  Niemand  könne 
mehr  sprechen  und  sich  bewegen;  Alle  w^aren  todt,  obwohl  sie  hörten  und  sahen, 
was  voi^ng;  Andere  lagen  schnarchend  in  tiefem  Schlaf.  Die  Diebe  plünderton 
unterdessen  gemüthlich  das  Haus  und  thaten  sich  gütlich  an  den  Vorräthen  des- 
selben. Auch  die  heutigen  Zauberer  unter  den  Indianern  erreichen  ihre  Ver- 
zauberung durch  Fixiren  mit  dem  Blick  oder  in  werfenden  Handbewegungen,  als 
ob  sie  dem  Opfer  den  Zauber  (Schlange,  Kröte)  anwürfen.  —  Ganz  ähnliche 
Snggestiverschcinungen ,  wie  der  Oräberschlaf,  Sinnestäuschungen,  suggestive  The- 
rapie u.  s.  f.  führt  der  Verf.  anch  aus  Australien  an. 

Als  Suggestiverscheinungen  in  Griechenland  und  Aegypten  (13.  Kap.) 
schildert  Verf.  die  Orakel,  bei  denen  als  Suggestivmittel  aus  der  Erde  dringende 
Dampfe,  Kauen  von  Lorbeerblättern,  Trinken  aus  gewissen  Quellen,  Reinigungs- 
c-eremonien  etc.  benutzt  wurden  (charakteristisch  ist  namentlich  die  Schilderung  des 
Pausanias  vom  unterirdischen  Orakel  im  Hain  des  Trophonios  in  Boötien ;  ferner  die 
3fysterien,  dann  den  Schlaf  an  Gräbern,  Tempeln  und  heiligen  Quellen,  den  sug- 
gestiven Einfluss  der  Träume,  die  religiösen  suggestiven  epidemischen  Ekstasen  und 
Psychosen  der  Mainaden,  die  Verwandlungen  in  Thiere  (z.  B.  durch  die  Kirke), 
suggestive  Therapie  und  thaumaturgische  Leistungen  durch  Anhauchen  und  ma- 
nuelle mesmerische  Proceduren. 

In  den  6  folgenden  (14. — 19.)  Kap.  bespricht  Verf.  dann  die  Suggostiv-Er- 
scheinungen  auf  westeuropäischem  Boden  und  zwar  zunächst  die  des  Mittel- 
alters, das  an  psychischen  Epidemien  besonders  reich  ist,  und  dessen  Bewegungen  zum 
Theil  jedenfalls  ohne  den  Factor  der  Suggestibilität  nicht  zu  verstehen  sind.  Dazu 
frehören  vor  allem  die  Kreuzzüge,  eine  der  grossartigsten  suggestiven  Erscheinungen 
der  Weltgeschichte.  Dieses  gilt  namentlich  vom  ersten  und  vom  Kinderkreuzzugc, 
die  besonders  auf  Massensuggestion  zurückzuföhren  sind  und  die  so  mächtig  waren, 
dass  sie  alle  anderen  Interessen  absorbirten,  dass  die  Kämpfe  der  Politik  schwiegen, 
die  Bande  des  Familienlebens  leichten  Herzens  zum  Opfer  gebracht  wurden,  dass 
die  Diebe  und  Räuber  aus  den  Schlupfwinkeln  herbeikamen,  um  ihre  Gewalt- 
thaten  zu  beichten  und  zur  Sühne  das  Kreuz  zu  empfangen.    Der  so  häufige  Dieb- 
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stahl,  Strassenraub  und  Mordbrennerei  hörten  ohne  Eingreifen  «der  Obrigkeit 
damals  auf.  Daneben  traten  zahlreiche  Suggestiverscheinongen  im  Kleinen  aoff  so 
die  Ekstase  des  unglaublichsten  Heroismus  einzelner  Kämpfer,  die  panische  Schreck- 
lähmung ganzer  Heeresabtheilungen,  Visionen,  mit  denen  allerdings  oft  Gaukelei 
vermischt  war  u.  s.  f.  Die  Macht  der  Suggestion  zeigt  sich  besonders  aber  im 
Fanatismus  und  der  durch  sie  bedingten  Grausamkeit  gegen  Andersgläubige  —  ein 
seltsamer  Gontrast  zu  der  von  Ghristua  verkündeten  Nächstenliebe.  Namentlich 
die  monotheistischen  Heligionen  haben  mehr  als  irgend  eine  heidnische  das  ganze 
Denken,  Fühlen  und  Handeln  der  Völker  zeitweise  zu  absorbircn  vermocht:  daher 
bei  ihnen  die  Religionskriege  so  häufig  waren,  wie  sie  selten  sind  auf  heidnisch- 
religiöser  Grundlage. 

Von  anderen  Erscheinungen  erinnert  Verf.  dann  an  den  mächtigen  suggestiven 
Einfluss  der  Stifter  der  Orden,  z.  B.  Franz  von  Assisi,  Norbert,  Ignatins  Loyola  etc. 
und  deren  Wunder;  femer  an  die  epidemischen  Massensuggestionen  der  Flagel- 
lanten oder  Geissler,  die  durch  ihre  Geisseiübungen  Viele  herbeilockten  und  durch 
dieselben  ansteckend. auf  Andere  wirkten;  weiter  an  Convulsivepidemien,  z.  £.  die 
Tanzwuth  im  Anschluss  an  die  schwarze  Pest  am  Ende  des  14.  Jahrhunderts. 

Im  15.  Kap.  bespricht  Verf.  die  heidnischen  Ueberreste  in  der 
Glaubens  weit  des  Mittelalters,  die  das  Chiistenthum  nicht  zu  verdrängen 
vermochte,  so  namentlich  den  Teufelsglauben,  die  Quintessenz  fremder  Elemente, 
die  theils  heidnischen  Ueberlieferungen,  theils  altjüdischen  heiligen  Büchern  ent- 
stammen; und  damit  in  Zusammenhang  den  Glauben  an  Hexen  und  Zauberer,  der 
die  Intelligenz  zweier  Jahrhunderte  im  unheilvollsten  Banne  gefangen  hielt  und 
dem  Hunderttausende  unschuldiger  Menschenleben  zum  Opfer  fielen.  Die  Erklärang 
für  diese  furchtbare  Verirrung  liegt  in  der  Allgewalt,  mit  der  suggestive  Einflüsse 
den  Geist  des  Einzelnen  in  der  Masse  gefangen  nehmen  und  von  der  man  fast 
sagen  möchte,  dass  sie  im  umgekehrten  Verhältniss  steht  zu  ihrem  Gehalt  an  Logik 
und  Wahrheit.  Die  Macht  der  Suggestion  zeigt  sich  endlich  ebenso  sehr  an  den 
Hallucinationcn  der  Hexen  und  deren  Thierverwandlungen,  ihrem  Liebeszauber,  ab 
in  ihrer  Anästhesie  und  Amnesie  bei  den  Processen,  der  Thränenprobe,  den 
hypnotischen  und  kataleptischen  Zuständen,  so  dass  sie  „einem  schlafenden  oder 
gar  todten  Menschen  ähnlich  werden**. 

Auch  kleinere  Massenpsychosen  und  Convulsionsepidemien  mit  dem  Typus  der 
Besessenheit  sind  wiederholt  aufgetreten,  so  im  Waisenhaus  zu  Amsterdam  1666. 
bei  den  Nonnen  im  Benedictinerkloster  in  Madrid  1631  unter  dem  Bilde  der 
Hystero-Epilepsie,  bei  den  Ursulinerinnen  zu  Loudun  1632,  die  zum  Feuertode  des 
Beichtvaters  fährte;  ferner  1670  in  Mora  in  Schweden,  wo  eine  ganze  Reihe  von 
Kindern  in  kataleptische  und  hypnotische  Zustände,  in  Convulsionen  und  Hallu- 
cinationen  verfielen,  und  zwar  angeblich  in  Folge  von  Verzauberung  durch  Hexen 
u.  s.  w.  Convulsionsepidemien  dagegen  mit  dem  Typus  der  gottbegeisterten  Ver- 
zückung traten  bei  den  durch  das  Edict  von  Nantes  1685  vertriebenen  Protestanten 
auf,  ferner  am  Grabe  eines  jungen  Asketen  Fran^ois  de  Paris  in  Saint-Medard,  wo 
Gelähmte,  Taubstumme  etc.  Heilung  suchten  und  wo  es  bald  zu  einer  Gonvulsions- 
epidemie  kam,  mit  dem  wilden  Tanze  der  Derwische,  Gräberschlaf^  erotischer 
Ekstase,  Hellseherei,  Selbstpeinigungen  und  mit  Misshandlungen  der  Convulaionären. 
gegen  die  ein  vom  normalen  Geist  beseelter  Körper  sich  entschieden  auflehnen 
würde,  die  hier  aber  Analgesie  und  angenehme,  zum  Theil  erotisch-wollüstige  Sen- 


Beferate.  361 

sationen  anslöAen.  Das  ekstatische  Treiben  steigerte  sich  später  zur  Volbdehung 
wirklicher  Kreazigungen,  indem  die  Gonvulsionärinnen  sich  am  Charfreitag  mehrere 
Stunden  lang  an  ein  Kreuz  nagehi  Hessen. 

Im  17.  Kap.  schildert  Verf.  dann  die  Convulsionsepidemien  der  Erweckungs- 
zeit  am  Anfang  des  19.  Jahrhunderts,  dann  das  roUing  exorcise  unter  den  Puritanern 
von  Kentucky,  das  so  ansteckend  auf  die  Zuschauer  wirkte,  dass  selbst  die  Spötter 
anfingen,  sich  mit  im  Koth  zu  wälzen.  Auch  die  Lachwuth  unter  den  Methodisten 
in  der  Mitt^  des  vorigen  Jahrhunderts  war  eine  Suggestionserscheinung,  desgleichen 
dts  Geissein  bei  der  griechisch-katholischen  Sectc  der  Chlysten  1869  u.  s.  f.  —  Als 
Beispiel  einer  religiösen  Ekstase  in  Verbindung  mit  der  erotischen  erzählt  Verf. 
die  Geschichte  vom  Königsberger  Geistlichen  Ebel,  dem  Stifter  der  sogenannten 
^Mucker'',  sowie  dessen  suggestive  Macht  über  die  Glieder  dieser  Sekte,  die  z.  B. 
bei  der  Gräfin  Ida  v.  d.  G.  zur  vollständigen  Abulie  führte,  femer  die  Verirr ung 
der  russischen  Sekte  der  Skopzen  (Castration  oder  gar  Badicolamputation  der 
Genitalien). 

Das  18.  Kap.  führt  uns  dann  verschiedene  suggestive  Erscheinungen  unseres 
Jahrhunderts  vor  Augen,  die  zum  Theil  jedenfalls  mit  Reactionen  des  Gefäss- 
Systems  zusammenhängen ;  so  die  Stigmatisationen,  d.  h.  Wiederholung  der  Wund- 
male Christi  am  menschlichen  Körper,  die  durch  Autosuggestion  sich  z.  B.  bei 
der  Nonne  Katharina  Enmierich  in  Westphalen  zum  profusen  Blutschwitzen,  zur 
antosoggestiven  Hämophilie  steigerten.  Zur  Erklärung  der  Erscheinung  erinnert 
Verf.  daran,  dass  bei  Vielen  nur  die  Goncentration  der  Aufmerksamkeit  auf  eine 
Körperstelle,  in  Verbindung  mit  der  Angstvorstellung,  dass  diese  Stelle  Sitz  einer 
Krankheit  werden  möchte,  genügt,  um  Schmerzempfindungen  daselbst  auszulösen 
resp.  zo  steigern ;  femer  an  das  Gegenteil  des  Blutschwitzens,  das  Blutbesprechen, 
d.  h.  Blutstillung  durch  Suggestivmittel  verbaler  und  tactiler  Art  (Amulette  etc.) ; 
an  das  V^ertreiben  von  Warzen  durch  suggestive  Einflüsse,  auch  eine  Beeinflussung 
des  Hautsystems.  Andere  Suggestivmittel,  die  zur  körperlichen  Wohlfahrt  dienen 
sollen,  ist  das  Spisehölzli  in  der  Schweiz,  sind  Finger-  und  Ohrringe,  Metallplatten, 
ßrown-Sequards  Liquide  orchitique  u.  s.  f.  Zahlreiche  Beste  von  Zauber-  und 
Hexenglauben  sind  noch  inuner  im  Volk  verbreitet,  so  die  Lachsnerei  (ringförmiges 
Anschneiden  und  Schädigen  der  Bäume,  um  dadurch  einem  Feinde  Krankheit  an- 
zuzaubern), das  Todtbeten,  das  „böse  Auge",  Zaubertränke  u.  s.  w.  —  Suggestiv- 
einflösse,  die  natürlich  nur  von  Wirkung  werden  können,  wenn  der  Bezauberte 
«twas  davon  weiss  oder  es  befürchtet. 

Im  19.  Kap.   betrachtet  Verf.  dann  noch  den  Einfluss  der  Suggestion  auf 
anderen  Gebieten  in  der  Gegenw^art,  so  auf  den  politischen,  socialen  und 
wissenschaftlichen.     Er  erinnert   an  die  Massensuggestion   eines   Revanche- 
krieges in  Frankreich,  an  die  Bombenattentate  der  Anarchisten,  die  als  Märtyrer 
völlig  den  religiösen  Hallucinantcn  entsprechen,  an  die  Sirenengesänge  der  socia- 
listischen  Apostel,  an  die  Visionen  in  politisch  erregten  Zeiten,  an  den  Kurszettel 
der  Börse,  an  die  Quellen-  und  Traumorakel  für  Lotteriespieler,  die  Reclame,   die 
im  Unterschied  von  einer  öffentlichen  Bekanntmachung  zielbewusst  den  Ideengang 
des  Publikums  in  eine  bestimmte  Richtung  zu  drängen  sucht ;  an  die  Mode,  an  die 
Schwankungen  des  Geschmacks  und  die  Schulen  in  der  Malerei ;  an  die  Verbreitung 
von  Sitten,  Spielen,  Redewendungen,  Liedern,  die  uns  verfolgen,  an  wissenschaft- 
liche Hypothesen,    an   Gewohnheiten,    d.   h.   stabil   gewordene   Suggestionen    auf 
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imitativer  Grundlage,  die  einen  Zwang  über  ans  ausüben,  an  das  Schwindelgcfuhl 
und  die  fascinirende  Gewalt,  welche  hohe  Verticaldimensionen  auf  Manche  aus- 
üben, so  dass  es  sie  mit  Macht  in  die  Tiefe  hinabzieht,  endlich  an  das  Heimweb, 
bei  dem  die  Erinnerung  an  die  verlassene  Umgebung  einen  suggestiven  Zwang 
auf  das  Gemüth  ausübt,  die  eine  richtige  Abschätzung  der  Vorzüge  und  Schatteo- 
Seiten  von  Heimath  und  Fremde  vollständig  unmöglich  macht. 

Im  20.  Kap.  fasst  Verf.  die  Resultate  seiner  Betrachtung  zusammen: 
Die  Suggestion  ist  ein  psychischer  Zwang  (w^ie  wir  es  bereits  oben  citirt  haben). 
die  Suggestibilität  ist  eine  fundamentale,  allgemeine  und  normale  Eigenschaft  der 
Seele  überhaupt;  dieselbe  wird  aber  dadurch  theilweise  verdeckt,  dass  die  Lo^k 
früher  erworbener  Erfahrungsthatsachen  ein  Regulativ  bildet,  das  die  Aufnahme 
absurder  und  unlogischer  Vorstellungen  erschwert  oder  verhindert.  Doch  reicht 
dieser  controlirende  Einfluss,  namentlich  auf  dem  Gebiete  der  Religion,  \'iel  weniger 
weit,  als  man  denken  sollte.  Suggestibilität  ist  auch  bei  Thieren  vorhanden  und 
kommt  bei  deren  Dressur  zur  Bedeutung.  Auf  dieser  Suggestibilität  beruht  auch  die 
Erziehung,  und  ihr  Erfolg  liegt  in  der  richtigen  Dosirung  der  geeigneten  Sug- 
gestionen: der  Schade  von  verkehrten  Suggestionen  zeigt  sich  in  den  schädlichen 
Folgen,  z.  B.  bei  Angstsuggestionen  im  kindlichen  Selbstmord;  bei  conträren 
Suggestionen  in  der  Wirkung,  dass  die  Form  und  der  Ton  einer  Suggestion,  z.  B. 
ein  barscher  Befehl,  gerade  den  entgegengesetzten  Erfolg  hat:  das  Kind  gehorcht 
dem  barschen  Befehl  nicht  nur  nicht,  sondern  verhält  sich  durch  suggestiven  Zwang 
gerade  entgegengesetzt  und  erscheint  so  starrköpfig  und  verstockt;  und  endlich 
bei  Suggestionen  falscher  Aufreizung  durch  unrichtig  angebrachtes  Lob  «>der 
falschen  Tadel,  wodurch  der  Ehrgeiz  das  Kind  bis  an  die  äusserste  Grenze  der 
physischen  und  psychischen  Leistungsfähigkeit  treibt,  und  so  ein  Zustand  chronischer 
Üeberreizung  eintritt.  Der  Verf.  w^eist  zum  Schluss  auf  die  Verantwortung  der 
Litteratur  und  Presse  für  Jung  und  Alt  (die  Indianergeschichten,  die  Zeituntrs- 
berichte  über  Verbrechen  u.  s.  w.),  sowie  der  religiösen  Einflüsse  hin. 

Der  Verf.  ist,  wie  er  selbst  in  der  Vorrede  sagt,  sich  der  Schwierigkeit  seiner 
Aufgabe  wohl  bewusst  gewesen;  er  erwartet  sehr  verschiedenartige  Beurthcilung. 
Aber  selbst  auf  der  Seite,  wo  wohl  ein  Anathema  ertönen  dürfte,  wird  ihm  hei 
ruhiger,  vorurtheilsfreier  Prüfung  eingeräumt  wenlen  müssen,  dass  die  Suggestion, 
so  wie  Verf  es  nachweist,  eine  der  mächtigsten  Factoren  des  psychischen  Lebens 
und  für  zahlreiche  Erscheinungen  in  der  Völkergeschichte  die  einzige  innere  Lösnng 
ist.  Trotzdem  wird  er  aber  nicht  erwarten,  dass  die  Freunde  unter  den  Lesern 
in  allen  Punkten  mit  ihm  übereinstimmen  und  die  Erklärung  überall  als  eine  ge- 
nügende ansehen.  Bei  manchen  Sagen  und  Berichten  ist  die  Suggesticm  nicht 
stark  genug  hervorgehoben  oder  überhaupt  nicht  zu  erkennen.  Verf.  verfällt  beim 
Berichten  hin  und  wieder  in  die  Breite,  ja  Weitschw^eifigkeit  eines  epischen  Er- 
zählers, wobei  der  Nachweis  des  suggestiven  Elementes  Schaden  leidet. 

Aber  auch  da,  wo  er  die  Suggestion  als  den  Schlüssel  einer  Erscheinung 
deutlich  betont,  und  in  ihr  die  Lösung  sucht,  wnrd  er.  zur  Kritik  anregend,  auch 
manchmal  den  Widerspruch  des  Lesers  herausfordern.  Darin  hat  Verf.  sicher 
Recht,  wenn  er  z.  B.  die  Ijachsnerei,  d.  h.  das  ringförmige  Anschneiden  eines 
Baumes  einfach  als  Aberglauben  des  Zauberers  bezeichnet,  so  lange  der  zu  Be- 
zaubernde nichts  weiss  von  der  Procedur.  Von  einem  suggestiven  Einfluss  kann 
erst  dann   die  Rede  sein,  wenn  der  Zauberer  durch  irgend  ein  Suggestivmittel  in 
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einen  psychischen  Verkehr  mit  seinem  Objeot  getreten  ist.    Also  die  Ausscheidang 
der  Falle,  die  einfach  Aberglaube  sind,  dürfte  nicht  schwierig   sein.    Schwieriger 
dagegen  ist  die  Abgrenzung  von   „Wahrheit   und  Dichtang",  von  geschichtlicher 
ThatMche  und  „legendärer  AusBchmückung  oder  Sage  oder  Mythus ''.    Hier,  wo  der 
geschichtliche  Boden  ein  unsicherer  ist,  erkennt  der  Einzelne  auch  nur  das  an, 
was  ihm  wahrscheinlich  erscheint,  wobei  ein  Jeder  von  uns  ganz  gewiss  mehr  oder 
weniger   „unter    dem    bannenden  Einfluss  der  suggestiven  Voreingenommenheit" 
seiner  Zeit  und  Erziehung    steht.      Ist   der   Subjectivismus  in  der  Auffassung  der 
einzelnen  Erscheinung  somit  nicht  auszuschliessen,  so  müsste  Verf.   im  Interesse, 
seine  Leser  zu  überzeugen,  bestrebt  sein,  auf  der  einen  Seite  möglichst  sachlich  zu 
schreiben,  d.  h.  möglichst  frei  von  allem  Persönlichen ;   und  auf  der  anderen  Seite, 
gerade  hier  möglichst  gründlich  die  Suggestionswirkung  nachzuweisen :  beides  aber 
wird  öfters  von  denen  vermisst  werden,  die  nicht  dieselbe  Anschauimg  über  Religion 
und  Chnstenthum  haben,   wie  Verf.,  der  sich  offenbar  nicht  gerne  „in  den  engen 
Begriff  eines  Christen  einpferchen  lassen"  will.     Man  hat  verschiedentlich  den  Ein- 
druck, dass  Verf.   diesen  seinen  Standpunkt  zu  stark  betont,  und  dass  seine  sach- 
liche ßeurtheilung  dadurch  getrübt  wird,  und  ein  recht  gründlicher  Nachweis  des 
»iiorgestiven  Elementes  als  der  einzigsten  genügenden  Erklärung  der  betreffenden 
Erscheinung  etwas   Abbruch   leidet.     Gerade    die  Kapitel  über  die  Suggestions- 
iiirkungen  im   Neuen  Testament  und  in  der  ersten  nachchristlichen  Zeit  dürften 
viele  Leser  mit  besonderem  Interesse  und  schärferer  Kritik  prüfen ;   dieselben  sind 
doch  im  Vergleich  zu  manchen  anderen  Kapiteln  etwas  kurz  weggekonmien. 

Dieser   Umstand   aber,    dass   das   suggestive   Element   nicht   überall   deutlich 
genug  hervortritt,  hat  zum  Theil  seinen  Grund   in  etwas  anderem,  das  wir  noch 
betonen  möchten,   in   der   Auffassung  des  Begriffes   „Suggestion",    von  Seiten  des 
Verf.,  wie  wir  sie  oben  citirt  haben.     Die  Definition  ist  nach  unserem  Dafürhalten 
nicht  präcb   genug  und  zu  weit.     Wir  wissen  wohl,  das  Suggestionserscheinungen 
sich  von    gewöhnlichen    associativen    und    reflectorischen    Processen    nicht    scharf 
scheiden  lassen,  weil  der  Unterschied   nur  ein  gradueller  ist.     Wir  glauben,   aber 
die    Suggestionserscheinungen    auf    derartige    bewusste    und    unbewusste    nervöse 
Erregungen  beschränken  zu   müssen,    die  in  einer  Stärke  auftreten,  die  sie  unter 
gleichen   Bedingungen   der  Auslösung  für  gewöhnlich  nicht  zeigen.     Verf   führt 
als  Beispiel   einer  Suggestion   das  Zusammenlaufen    von  Wasser  im  Munde   beim 
Anblick   einer    Citrone   an;    wir  können    dieses    noch   nicht   zu    den  Suggestions- 
erscheinungen    rechnen,   sondern  nur   als   eine  Reflexerscheinimg,    die  durch  eine 
Empfindung  von  ganz  normaler  Intensität  ausgelöst  wird.    Dasselbe  gilt,  wenn  das 
Erinnerungsbild  einer  Citrone  diese  Wirkung  hervorruft.     Von   einer  Suggestions- 
erscheinung   aber    würden   wir    wohl    sprechen,  wenn    imigekehrt    die    irgendwie 
begründete   vermehrte  Speichelsecretion  nun  ein  sinnlich  lebhaftes  Erinnerungsbild 
einer  Citrone  hervorruft.     Hier  ist  in  Folge   des  stärkeren  Speichelflusses  das  Er- 
innerungsbild  in  einer  Intentität  geweckt,   wie  es  dem  auslösenden  Reiz  nach  der 
Norm  nicht  entspricht. 

Dieses  Beispiel  von  einer  unbewussten  Autosuggestion  zeigt  uns  ferner  auch, 
dass  nicht  immer  Suggesti^inittel  bei  einer  Suggestion  vorhanden  zu  sein  brauchen, 
^ie  Verf.  es  annimmt. 

Diesem  Standpunkt  entsprechend,  erscheint  uns  auch  der  Begriff  „Suggesti- 
hjliiät'*^  wie  Verf.  ihn  versteht,  zu  weit.    Er  ist  nicht  schlechthin  zu  identificiren 
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mit  Empfänglichkeit  für  äussere  Einflüsse,  wie  sie  z.  B.  im  besonderen  Maasse  wobl 
dem  kindlichen  Gemüth  eigen  isl  Wir  mochten  ihn  idelmehr  anfßissen  als  einen 
psychischen  Zustand,  in  dem  ein  Abweichen  der  Bewusstseinsphänomene  von  ge- 
wöhnlicher Stärke  leicht  möglich  ist. 

Endlich  noch  eins :  manche  Leser,  denen  spanisch  etc.  nicht  geläufig  ist,  wären 
Verf.  gewiss  dankbar  gewesen,  hätte  er  die  betreffenden  Citate  neben  den  Origi- 
nalen  (etwa  in  einer  Anmerkung)  in  deutscher  Sprache  wiedergegeben. 

Dr.  Petersen. 
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Berichtigung. 

Auf  den  Passus:  „Vielleicht  beruft  er  sich**  ...  bis  „predigt**  in  Dr,  Gross- 
mann's  Referat,  Heft  VIII  u.  IX  dieser  Zeitschrift  pag.  274  muss  ich  erwidern: 

Es  ist  unrichtig,  dass  mir  in  Kritiken  über  mein  Buch  meine  Methode  vor- 
gehalten worden  ist.  Auch  nicht  eine  einzige  Kritik  hat  meine  Technik 
sretadelt.  Dagegen  ist  die  präcise  Mittheilung  der  von  mir  angewandten  Technik 
lobend  hervorgehoben  worden. 

Dr.  Max  Hirsch. 


356  Zeitschrift  für  Hypnotismas. 


Zum  Programm. 


Die  Zeit  y  wo  die  Erforscher  der  hypnotischen  Erscheinungen  die 
Realität  derselben  einer  berechtigten  Kritik  gegenüber  beweisen  mussten, 
ist  als  vorübergegangen  anzusehen.  Es  ist  nunmehr  Pflicht  jener 
Forscher,  das  Studium  jener  Erscheinungen  zu  vertiefen  und  die  Be- 
sultate  theoretisch  und  practisch  zu  verwerthen. 

Es  giebt  Männer  unter  den  Vertretern   des  Hypnotismus,  welche 
die  Symptomatologie  für  abgeschlossen    halten.     Dabei  begnügen  sie 
sich  mit  einer  Erklärung  der  Phänomene  des  Hypnotismus,  die  einfach 
eine  Analogie  zwischen  den  Erscheinungen  des  Hypnotismus  und  denen 
,,des  Alltagslebens"  nachweist.     Oder  sie  glauben  eine  genügende  Er- 
klärung der  Phänomene  zu  liefern,  wenn  sie  diese  auf  eine  ,,Mi8chung  vou 
Suggestionen  und  Autosuggestionen"  zurückführen.     Ich  will  an  dieser 
Stelle   nur  diesen  Begriff  der  Autosuggestion   zerpflücken,   als  einen 
jener   vielen   unklaren  Begriffe,   welche   die  Hypnotismuslitteratur  ge- 
zeitigt   hat.     Wenn    ich  Jemandem   die   Suggestion   der  Vision   einer 
Rose  gebe  und  dieser  nun  eine  rothe  Rose  sieht,  so  kann  dies  darauf 
beruhen,  dass  er  meine  Suggestion   so  auffasst,   dass  er  glaubt,  ich 
dächte  dabei  an   eine  rothe  Rose.     Wir  haben  dann   eine  bewusste 
Autosuggestion  vor  uns.    Aber  ihm  braucht  dieser  Gedanke  gar  nicht 
zu   kommen.      Dann   handelt   es   sich   um  eine    unbewusste   Auto- 
suggestion.   Diese  wurde  durch  die  psychophysiologische  Thatsache  be- 
dingt,  dass  bei  der  Versuchsperson  das  Erinnerungsbild   der  rothen 
Rose  am  leichtesten  erregbar  war.     Suggerire  ich  nun  dem  Jemand 
eine  negative  Vision,   so  beobachte   ich  stets  zugleich  das  Auftreten 
einer  positiven.     Diese  bezeichnet  man  ebenfalls  als  eine  unbewusste 
Autosuggestion.    Die  Ursache  dieser  Erscheinung  beruht  aber  nicht  — 
wie  im  vorigen  Beispiel  —  auf  einer  bestimmten  Constellation,  sondern 
auf  der  allgemeinen  neurophysiologischen  Thatsache,  dass  es  im  Central- 
nervensystem  keine  neurodynamischen  Hemmungen  giebt,  sondern  dass 
diese  auf  anderweitige  Bahnungen  zurückzuführen   seien.    Erziele  ich 
bei  Jemandem  die  Suggestion   einer  Hautanästhesie,   so   rufe   ich  zu- 
gleich einen  Gefässspasmus  der  betreffenden  Hautstelle  hervor.     Auch 
diese  Erscheinung  nennt  man  eine  Autosuggestion.     In  diesem   Falle 
liegt  ihr  eine  auf  Gleichzeitigkeitsassociation  beruhende   reflectorische 
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EncheinuBg  zu  Orunde.  Suggerire  ich  endlich  Jemandem  eine  ab- 
solute Gefiihllosigkeit  des  ArmeSi  so  zeigt  sich  bei  der  stärksten  Reali- 
sation dieser  Suggestion  zugleich  eine  yollständige  Paralyse  des  Armes. 
Auch  diese  Erscheinung  führt  man  aof  eine  Autosuggestion  zurück. 
Sie  beruht  aber  auf  der  einfachen  physiologischen  Thatsache,  dass  yoll- 
ständige Unerregbarkeit  der  kinästhetischen  Oentra  stets  zur  absoluten 
Paralyse  fuhrt.  So  zeigt  sich,  wie  yerschiedene  Erscheinuugen  unter 
dem  Begriff  der  Autosuggestion  zusammengefasst  werden. 

Dieses  Beispiel  zeigt  zugleich,  wie  wir  weiter  zu  kommen  haben. 
Jedes  einzelne  hypnotische  Symptom  muss  methodisch 
analysirt  werden.  Nach  einer  gründlichen  Analyse  eines 
Phänomens  ist  !die  Erklärung  seines  Wesens  dann  aus 
jenen  allgemeinen  Lehren  zu  deduciren,  zu  denen  uns 
die  psychologischen  und  neurophysiologischen  Induc- 
tionen  führen.  Eine  derartig  geschaffene  Theorie  des  Hypnotismus 
hat  uns  dann  hinwiederum  bei  unseren  symptomatologischen  Studien  zu 
leiten,  bei  Studien,  die  ihrerseits  neue  Stützen  für  unser  psycho-  und 
Deurophysiologisches  Inductionsgebäude  liefern  müssen.  Bei  geeigneter 
Auswahl  der  Versuchspersonen  ist  ein  Abstufen  der  einzelnen  Be- 
dingungen für  das  Auftreten  eines  hypnotischen  Phänomens  durchaus 
möglich.  Dadurch,  dass  man  yielfach  durch  Wachsuggestionen  zum 
Ziele  kommt,  in  anderen  Fällen  die  Amnesie  nehmen  kann,  in  noch 
anderen  Fällen  nur  den  Bewusstseinszustand  yor  und  nach  der  Hypnose 
mit  einander  zu  yergleichen  braucht,  wird  auch  die  zu  psychologischen 
Experimenten  nothwendige  Selbstbeobachtung  möglich  gemacht.  So 
können  wir  unsere  Schulden  bei  der  Psychologie  und 
Neryenphysiologie  bezahlen,  indem  wir  zwischen  ihnen 
und  dem  Hypnotismus  jenes  Yerhältniss  gegenseitiger 
Wechselbefruchtung  herstellen,  das  sonst  zwischen 
einer  Gesammtdisciplin  und  einer  Theilwissenschaf t 
besteht. 

Eine  methodische  Symptomatologie,  eine  wissenschaftlich  begründete 
Theorie  des  Hypnotismus  wird  erst  des  Weiteren  seine  yölkerpsycholo-» 
gische  Bedeutung,  seinen  juristischen  Werth  in's  rechte  Licht  setzen. 
Vor  Allem  wird  sie  aber  seine  therapeutische  Anwendung  befruchtend 
und  modificirend  beeinflussen.  Wenn  man  weiss,  dass  jede  Hemmung 
auf  anderweitiger  Bahnung  beruht;  so  wird  man  da,  wo  man  Schmerz 
^^K^nggeriren  will,  diese  Suggestion  unterstützen,  indem  man  ein  anderes 
öefuhl  suggerirt.    Indem  man  dann  des  Weiteren  feststellt,  dass  eine 
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Herabsetzung  der  centralen  Schmerzempfiudung  von  einem  peripheren 
GefassspasmuB  und  einer  damit  verbundenen  Kälteempfindung  begleitet 
wird,  ist  damit  auf  die  Kälteempfindung  als  die  passendste  positiTe 
Suggestion  hingewiesen.  Der  ^Weg  des  methodischen  Experimentes  ist 
es,  um  noch  ein  Beispiel  anzuführen,  auf  dem  man  den  therapeutischen 
Vorzug  der  tiefen  Hypnose  vor  der  oberflächlichen  ganz  unzweideutig 
erkennen  kann.  So  wird  uns  eine  weitere  Vertiefung  in  die 
tlieore tischen  Fragen  des  Hypnotismus  immer  mehr  die 
Wege  kennen  lehren,  jene  Spannkräfte  zum  Nutzen  des 
Individuums  anzuwenden,  die  dieses  in  seinem  Central- 
rvensystem  aufgespeichert  hat 

Aber    auch    das   Wechsel verhältniss   zwischen   Hypnotismus  und 
I^sychologie   und   Nervenphysiologie   macht    sich   noch  weiter   in  der 
])ractischen    Anwendung    der    Suggestionstherapie    bemerkbar.     Nur 
derjenige    Arzt    kann    ein   guter  Hypnotiseur    werden, 
nur  derjenige  wird  keine  Schädlichkeiten  bei  der  thera- 
peutischen   Anwendung    des    Hypnotismus    beobachten, 
der  psychologisch  geschult  ist.    In  diesem  Punkte  haben  wir 
1      das  Programm   unserer  Zeitschrift  zu  erweitern.     Wir  haben  den 
!      Fortschritten  auf  den  Gebieten  der  Psychophysiologie 
,     und  Psychopathologie  jederzeit  Rechnung  zu  tragen. 

Die  Form,  unter  der  dieses  geschehen  wird,  wird  besonders 
die  kritischer  Referate  sein.  Es  wird  der  heutige  Standpunkt  auf  den 
einzelnen  Gebieten  in  zusammenfassenden  Artikeln  behandelt 
und  den  weiteren  Fortschritten  durch  periodische  Zusammen- 
stellungen Rechnung  getragen  werden. 

So  wird  der  Psychotherapeut,  der  Psychiater  die  Re- 
sultate kennen  lernen,  zu  welchen  die  sogenannte  directe  psychologische 
Methode,  die  experimentelle  Selbstbeobachtung,  führt.  Und  anderer- 
seits werden  die  theoretischen  Forscher,  welche  nach  dieser 
Methode  arbeiten,  Einsicht  bekommen  in  jene  Fortschritte,  zu  denen 
uns  die  indirecten  Wege  führen. 

Es  wird  die  Anatomie  des  Nervensystems  soweit  berück- 
sichtigt werden,  wie  sie  psychologisches  und  neurophysio- 
logisches  Interesse  darbietet.  Die  Neuropathologie  wird  soweit 
Beachtung  finden,  als  ihre  Fortschritte  auch  Licht  auf  die  neuro- 
biologischen Erscheinungen  werfen.  Vor  Allem  werden  aus  dem 
Gebiete  der  Hirnpathologie  die  Herderkrankungen  berück- 
sichtigt werden.    Aus  dem  Gebiet  der  Nervenphysiologie  kommt 
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hinwiederum  besonders  die  Hirnphysiologie  in  Betracht.  Die 
p8ychopathologischen  Fortschritte  werden  vor  Allem  auch  nach 
der  Seite  ihrer  Bedeutung  für  die  normale  Psychologie  hin  und 
umgekehrt  neue  psychophysiologische  Funde  in  ihrem  Werthe 
für  diePsy  chopathologie  beleuchtet  werden. 

Durch  diese  Erweiterung  unseres  Programms  hoffen  mir  mit 
unserer  2ieitschrift ,  abgesehen  von  ihrem  Hauptzwecke ,  noch  eine 
weitere  fühlbare  Lücke  in  der  Litteratur  zu  ergänzen.  Dabei  werden 
wir  bemüht  sein,  nur  stets  wissenschaftliche  Artikel  zu  bringen. 

0.  Vogt. 


• 

Um  dem  vorstehend  abgedruckten  Programm  genügen  zu  können, 
wird  die  Zeitschrift,  die  in  den  Verlag  der  unterzeichneten  Firma  tiber- 
gegaof^en  ist,  künftighin  unter  dem  Titel: 

Zeitschrift  für  Hypnotismus, 

Psychotherapie, 

sowie  andere 

psychophysiologische  und  psychopathologlsche  Forschungen 

unter  Mit^-irknng  der  bisherigen  Mitarbeiter  und  unter  Förderung  von 

Prof.  Aug.  Forel  (Zürich) 

herausgegeben  von 

Dr.  O.  Vogt  (Leipzig) 

erscheinen  und  in  zwanglosen  Heften  ausgegeben  werden,  deren  6  einen 
Band  von  24  Bogen  bilden  sollen.    Der  Preis  des  Bandes  ist  auf  12  Mk. 
festgesetzt.    Es  ist  beabsichtigt,  jährlich  2  Bände  erscheinen  zu  lassen. 
Bestellungen  nehmen  alle  Buchhandlungen  an. 

Hochachtungsvoll 

Leipzig.  Johann  Ambrosius  Barth. 
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Der  Hypnotismus  in  der  Hochschule. 


Von 

Professor  A.  Forel. 


Im  CoDgrös  de  THypnotisme  zu  Paris  1889  wurde  einmüthig  der 
Beschluss  gefasst,  es  sei  die  EiDführuDg  der  SuggestioDslehre  in  den 
Hochschulen  anzustreben,  indem  derselben  für  die  Medicin  ein  hoher 
practischer  Werth  zukomme  und  sie  auch  vom  psycho-physiologischen 
StaDdpunkte  aus  eine  grosse  theoretische  Bedeutung  habe.  Mit  dieser 
Frage  ist  es  jedoch  seitdem  sehr  still  geworden,  was  nicht  zu  ver- 
wundern ist  für  denjenigen,  der  weiss^  wie  sehr  die  Lehrkörper  der 
UniTersitäten  conservativ,  d.  h.  für  Neuerungen  unzugänglich,  sind,  mit 
welcher  2iähigkeit  dieselben  an  althergebrachten  Gewohnheiten  fest 
zu  halten  pflegen.  An  einigen  Hochschulen,  wie  Paris,  Berlin  und 
Zürich,  hat  es  kleine  Freicurse  über  Suggestionstherapie  gegeben ;  das 
ist  alles.  Und  doch  war  der  erwähnte  Beschluss  des  Pariser  Congresses 
entschieden  seine  beste  That.  Ich  will  versuchen,  dieses  etwas  näher 
zu  beleuchten: 

Es  wird  viel  darüber  geklagt,  dass  die  Studirenden  der  Medicin 
mit  zu  viel  wissenschaftlichem  Stoff,  mit  zu  viel  Detailgelehrsamkeit 
vollgepfropft  werden,  so  dass  sie  schliesslich  vor  lauter  Bäumen  den 
Wald  nicht  mehr  sehen,  d.  h.  für  ihren  practischen  Beruf  den  ge- 
Sonden  Compass  verlieren.  In  dieser  Anklage  liegt  Berechtigtes  und 
Unberechtigtes  vermengt.  Für  Ignoranten,  Naturheilkünstler  und 
andere  Empiriker  ist  dies  ein  bequemes  Mittel  sich  über  alles  Wissen 
hinweg  zu  setzen,  ihre  krasse  Unwissenheit  zu  verdecken  und  die 
wissenschaftliche  Medicin  zu  discreditiren.  Andererseits  ist  es  eine 
tranrige,  aber  wahre  Thatsache,  dass  der  heutige  patentirte  Arzt  leider 
zu  oft  nichts  anderes  ist,  als  ein  medicinisch  gebildeter,  kaufmännischer 
Speculant,  der  unsere  Unfähigkeit  durch  Heilmittel  unheilbare  oder  von 
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selbst  genesende  Krankheiten  zu  curiren,  und  durch  seinen  Mangel  an 
Ofl'enheit  die  Wahrheit  zu  gestehen  —  nämlich  dass  mehr  als  70% 
Leiden,  für  welche  er  consultirt  wird,  ohne  Heilmittel  von  selbst  oder 
allein  nur  durch  die  suggestive  Wirkung  der  verordneten  Heilmittel 
verschwinden  —  durch  gelehrte  Phrasen,  Autoritätscitate,  chemische 
Formeln  und  physikalische  Apparate  zu  verdecken  sucht.  Es  soll 
dies  kein  persönlicher  Vorwurf  sein.  Die  Macht  der  heutigen  Ver- 
hältnisse zwingt  mehr  oder  weniger  den  Arzt  dazu.  Der  ganz  redliche^ 
ehrliche  Arzt  hat  einen  gar  zu  schweren  Stand.  Macht  er  nicht  ein 
Bischen  mit,  so  wird  er  sehr  gewöhnlich  zwischen  den  patentirten  und 
den  unpatentirten  Schwindlern  zu  Tod  gedrückt,  d.  h.  ausgehungert. 
Aber,  zu  Allem  noch,  kann  er  in  der  That  einen  grossen  Theil  des 
Wissens,  das  er  in  seinen  Studien  aufgespeichert  hat,  in  der  Praxis 
nie  oder  so  gut  wie  nie  verwerthen. 

Es  ist  in  der  That  eine  böse  Sache  mit  den  medicinischen  Studien. 
Die  ungeheure  Ausbildung  der  Detailfacher  hat  einen  unhaltbaren 
Zustand  geschaffen,  dem  zu  Folge  der  Einzelne,  möge  sein  Gedächtniss 
und  seine  Intelligenz  noch  so  gross  sein,  alle  Fächer  nicht  mehr  be- 
wältigen kann.  Die  Studienzeit  genügt  nicht  mehr,  und  will  man  sie 
noch  viel  mehr  ausdehnen,  so  wird  die  Sache  ungeheuerlich,  und 
riskirt  der  Student  grau  und  senil  zu  werden,  bevor  er  ausstudirt  hat 

Seit  vielen  Jahren  hat  sich,  besonders  in  Städten,  eine  Art  Ab- 
hülfe durch  das  Specialistenthum  gebildet.  Es  konnte  aber  nicht  lange 
dauern,  und  so  trat  die  Kehrseite  dieser  Abhülfe  krass  genug  zu  Tage, 
nämlich  die  furchtbare  Einseitigkeit  der  Specialisten,  ihre  Ignoranz 
des  allgemeinen  Wissens,  ihre  Unfähigkeit  richtig  zu  urtheilen,  weil 
sie  den  gesammten  Organismus  und  seine  Functionen  vom  localen 
Standpunkt  des  von  ihnen  speciell  studirten  Organs  beurtheilen.  So 
kann  man  z.  B.  erleben,  wie  irgend  ein  Neuropath,  (besonders  ein 
Hypochonder)  von  verschiedenen  Specialisten  nacheinander  für  folgende 
Krankheiten  behandelt  wird,  an  welchen  er  nicht  leidet  und  niemals 
gelitten  hat: 

1.  Vom  Magenspecialisten  für  eine  Magendilatation  mit  chro- 
nischem Magencatarrh. 

2.  Vom  Kehlkopfspecialisten  für  alle  möglichen  Finessen  und  an- 
geblichen Störungen  der  Nasen-,   flachen-  und  Kehlkopf-Schleimhaut. 

3.  Vom  Ohrenspecialisten  wegen  Sausen  und  dergl.,  für  Gleich- 
gewichtsstörungen des  Trommelfells  mit  Catheterismus  der  Tuba 
Eustachii  behandelt  u.  s.  f. 
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4.  Vom  Augenspecialisten  für  Anästhesia  retinae  oder  dgl.  mehr. 

5.  Vom  Lungenspecialisten  für  infinitesimalen  Spitzencatarrh. 

6.  Vom  Neryenspecialisten  für  y^Neurasthenie^'  oder  irgend  eine 
Neurose,  mit  allen  Feinheiten  der  Electrotherapie. 

7.  Vom  Bauchspecialisten  für  eine  Wanderniere;  und 

8.  last  not  least  vom  Gynaekologen  für  die  zahllosen  und  nie 
endigenden  Spitzfindigkeiten  der  Therapie  des  weiblichen  Geschlechts- 
apparates. Ist  es  ein  Mann,  so  wird  die  Sache  in  neuerer  Zeit  durch 
gewisse  autosuggerirte  Specialistenerfindungen  resp.  Krankheiten,  im 
Gebiet  der  Spermatorrhoe,  des  Coitus  interruptus,  der  Condomsneurosen 
uDd  deren  Behandlung  durch  Aetzungen  des  Caput  galinaginis  etc.  etc. 
(Peyer  u.  A.  m.)  reichlich  ersetzt !  Ich  übertreibe  sicher  nicht :  derartige 
pathologische  Kunstproducte  der  ärztlichen  Thätigkeit,  besonders  bei 
reichen  Leuten,  werden  täglich  häufiger.  Ist  es  denn  zu  verwundern, 
wenn  sich  schliesslich  der  gesunde  Menschenverstand  gegen  solche 
Widersprüche  und  Missbräuche  sträubt,  dem  Arzt  nicht  mehr  traut 
und  zur  blöden  Empirie  des  unwissenden  Charlatans  seine  Zuflucht 
nimmt? 

Ich  bin  der  Ansicht,  und  zwar  auf  Grund  der  Erfahrung,  dass 
es  doch  noch  ein  Mittel  giebt,  aus  dieser  zerfahrenen  Lage  heraus  zu 
kommen.  Das  Specialistenthum  können  und  dürfen  wir  natürlich 
nicht  abschafiien ;  es  hiesse  die  Verfeinerung  der  Detailforschung,  d.  h. 
einen  grossen  Fortschritt,  zerstören.  Ob  es  je. ein  Mittel  geben  wird, 
dem  Geldschwindel  ein  Ende  zu  machen,  will  ich  hier  nicht  unter- 
suchen, denn  es  ist  mehr  eine  Frage  der  Socialpolitik;  ich  meinerseits 
würde  es  für  ein  Glück  erachten,  wenn  man  ein  Mittel  finden  würde, 
die  ärztliche  Therapie  von  der  Gewinnsucht  zu  befreien,  denn  es  ist 
ein  von  jedem  ehrlichen  Arzt  peinlich  und  schmerzlich  empfundenes, 
entehrendes  Gefühl,  von  den  Leiden  seiner  Mitmenschen  leben  zu 
müssen.  Aber,  von  diesen  Fragen  abgesehen,  giebt  es,  glaube  ich, 
ein  Mittel,  das  ärztliche  Wissen  seinem  practischen  Zweck,  der  Kunst 
Krankheiten  zu  heilen,  adäquater  jsu  gestalten: 

Die  medicinische  Facultät  sollte  mit  der  naturwissenschaftlichen 
Abtheilung  der  philosophischen  zusammen  eine  Umgestaltung  erfahren. 
Eine  Reihe  Fächer,  die  heute  in  der  medicinischen  Facultät  mit  einer 
für  den  practischen  Arzt  vollständig  überflüssigen  Detailumständlichkeit, 
mit  einem  Aufwand  ungeheuer  complicirter  Apparate  und  massen- 
hafter Formeln  und  Detailforschungen  gelehrt  werden,  sollte  definitiv 

einer  erweiterten  rein  naturwissenschaftlichen  Anstalt  überlassen  werden. 

1* 
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Für  die  Ausbildung  der  Aerzte  dagegen  sollte  das  Hauptgewicht  aaf 
eine  klare,  synthetische,  allgemein  wissenschaftliche  und  auf  eine 
specielle  medicinische  Bildung  gelegt  werden,  bei  der  von  A  bis  Z,  d  h. 
vom  ersten  bis  zum  letzten  Semester  der  Endzweck  seiner  Bildung, 
nämlich  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  aller  menschlichen  Leiden. 
streng  vor  Augen  gehalten  werden  sollte.  Den  academischen  Lehrern 
der  reinen  Wissenschaft  und  Kunst  kann  niemals  Freiheit  genug  ge- 
lassen werden.  Dagegen  sollte  den  Lehrern  der  practischen  Fächer, 
wie  der  Medicin,  gewisse  Grenzen  in  ihren  specialistischen  Lehrlieb- 
habereien gesetzt  werden.  Ich  halte  es  nicht  fUr  unmöglich,  auch  noch 
heute  genügende  allgemeine  theoretische  und  zugleich  practische  Kennt- 
nisse für  den  Arzt  zu  gewinnen,  wenn  man  die  Zeit  spart,  den  Kopf 
des  Studenten  von  allen  unnützen  Details  befreit  und  ihm  nur  die 
allgemeingültigen  Gesetze,  von  allen  unnöthigeu  Schlacken  gereinigt, 
klar  zur  Anschauung  und  zum  Verständniss  bringt.  Ich  mache  mich 
anheischig,  z.  B.  die  Psychologie,  sogar  die  complicirte  Histologie  und 
Anatomie  des  Gehirns  in  zum  Verständniss  genügenden  Grundzügen  in 
relativ  kurzen  Collegien  zusammen  zu  fassen.  Wenn  man  aber  den  Medi- 
ciner  zwingt,  die  peinlichsten  histologischen  Detailstructuren  des  Leber- 
gewebes oder  alle  Finessen  der  einzelnen  Geschwulstformen  sich  so 
anzueignen,  dass  er  im  Examen  durchfällt,  wenn  er  sie  nicht  ganz 
genau  kennt,  so  sehen  die  armen  jungen  Leute  vor  lauter  Bäumen  den 
Wald  nicht  mehr.  Ich  bin  also  für  Vereinfachung  und  Verallgemeinerung 
des  einzupaukenden  medicinischen  Hülfsstoffes.  Freilich  bin  ich  femer 
der  Ansicht,  dass  jeder  Arzt  daneben  irgend  eine  Specialforschung  oder 
ein  Specialfach  genau  und  ganz  gründlich  studiren  sollte,  nicht  mn 
darin  aufzugehen,  sondern  um  dadurch,  durch  eigene  Erfahrung,  die 
Schwierigkeiten  und  das  strenge  ürtheil  genau  durch  Anschauung 
kennen  zu  lernen,  das  von  einer  wissenschaftlichen  Forschung  gefordert 
werden  muss..  Nur  so  kann  er  der  Gefahr  des  oberflächlichen  Dilet- 
tantismus und  des  Schlendrians  der  Routine  einigermaassen  entgehen, 
dem  sonst  jeder  Practikus  fast  mit  Naturgewalt  anheimiällt.  Ich 
halte  es  für  irrelevant,  ob  das  Fach  physiologisch,  histologisch,  patho- 
logisch-anatomisch oder  klinisch  sei ;  die  Hauptsache  ist  die  Lehre  der 
wissenschaftlichen  Vertiefung,  neben  der  allgemeinen  medidnischen 
Bildung.  Diese  Vertiefung  in  ein,  wenn  auch  noch  so  kleines  Fach 
wird  stets  dem  Arzt  einen  werthvollen  kritischen  Maassstab  zur  Be- 
urtheilung  der  Oberflächlichkeit  und  Mangelhaftigkeit  seines  Wissens 
in  anderen  Gebieten  verschaflfen. 
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Diese   scheinbar  abschweifenden  Ausführungen   bringen   mich  zu 
meinem  Thema.    Der  heutige  Mediciner  lernt  zwar  sehr  viele  Disci- 
plinen,  nachdem  er  im  Gymnasium  seine  allgemeine  Bildung  genossen 
hat.    Aber  weder  im  Gymnasium,  noch  in  der  Hochschule   lernt   er 
sein  Seelenorgan   und   die  Functionen  desselben   kennen.     Er  kennt 
nichts  von  Psychiatrie,  nichts  oder  gar  wenig  von  der  Anatomie  des 
Gehirns,  hat  in  der  Regel  keinen  Hochschein  yon  den  Correspondenzen, 
welche  zwischen  dem  Gehirn  und  seinen  Functionen  und  zwischen  diesen 
letzteren  Functionen  physiologisch  (d.  h.  von  aussen)  und  psychologisch 
(d.  h.  von  innen,   im  Bewusstsein)   beobachtet,   im  Lauf  der  letzten 
Decennien  erkannt  worden  sind.     Von  der  Erkenntnisstheorie  und  der 
Philosophie  hat  er  zuweilen  gehört  als  von  abgeschmackten,  veralteten 
Ideen,  wie  etwa  Alchymie  oder  Astrologie,   mit  welchen  nur  solche 
Menschen  sich  befassen,  die  ins  Leere  tappen  und  etwadasperpetuum 
mobile  oder  den  Philosophenstein  noch  zu  finden  hoffen.    Von 
der  Höhe  seines  materialistischen  Piedestals   oder  Catechismus,    der 
ihm  jedes  tiefere  Verständniss  für  die  Synthese  des  Wissens  ersetzt, 
verachtet  er   tief  das  philosophische  Studium,   das  er  in  einen  Tiegel 
'mit  sterilen  metaphysischen  Wortspielereien  und  theologisch-exegetischen 
Künsten  wirft.    Wie  ein  Papagei,  spricht  er  gewisse  Naturgesetze  und 
eingepaukte  Worte,  die  er  immer  wiederholen  hört,   nach,  ohne  sich 
von   den  Grundprincipien   Rechenschaft   zu   geben,   welche  zur  Auf- 
stellang  derselben   geführt  haben,    ohne  zu  wissen,   dass  die  Begriffe 
Atom,  Kraft,  Chemie,  Physik,  Gesetz,  nur  abstracto  Nothbehelfe  sind, 
mit  welchen   wir  unsere  Unfähigkeit,   die  Natur  tiefer  zu  analysiren, 
verdecken.    Mit  einem  Wort,  es  fehlen  dem  Mediciner  vollständig  die 
nöthigen    philosophischen  Kenntnisse,  sowie  die  Kenntnisse   über  die 
Functionen  seines  Gehirns.     Er  denkt  in  einem  fort  und  arbeitet  mit 
dem  Letzteren,  ohne  es  zu  kennen  und  zu  verstehen. 

Nun  frage  ich:  wie  kann  eine  erspriessliche,  harmonische  Kenntniss 
des  menschlichen  Organismus  und  seiner  normalen  und  gestörten 
Functionen ;  wie  kann  ein  tieferes  Verständniss  des  kranken  Menschen, 
wie  kann  die  nothwendige  Individualisirung,  wie  kann  endlich  die 
treffende  und  passende  Abhülfe  in  jedem  Fall  bei  einer  so  enormen 
gähnenden  Lücke  in  der  Erkenntniss  des  menschlichen  Wesens  statt- 
finden ?  Es  sind  nicht  gar  viele  Jahre  her,  dass  der  berühmte  Chirurg 
Billroth  die  Psychiatrie  von  den  Medicin-Studien  ganz  streichen  und 
den  Juristen  überlassen  wolltet  Diese  merkwürdige  Auffassung  der 
Dinge   entsprach  so  recht  der  eben  gerügten  Lücke  im  Gehirn  des 
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Mediciners.    Der  Begriff  der  Geisteskrankheit  war  so  kurzweg  mit  dem 
Begriff  des  Schlüsselbundes  eines  Irrenwärters,  mit  den  Mauern  eines 
Irrengefängnisses   zusammengeworfen.     Und   in    der  That,   wie  kann 
man   einen  Begriff  von  Psychiatrie  und  Geisteskrankheit  haben,  wenn 
man    keinen   Begriff  von   Psychologie  und  Gehimfunctionen   besitzt? 
Aber  ich  gehe  weiter  und  behaupte,  dass  niemals  der  Arzt  einen  an- 
nähernd richtigen  Begriff  der  Functionen  des  menschlichen  Körpers 
und  ihrer  Störungen,  der  Krankheiten,   haben  wird,   so  lange  er  das 
Gehirn  und  die  Psychologie  nicht  kennt.     In   der  That  steht  unser 
ganzer  Organismus :  Muskeln,  Athmung,  Kreislauf,  Secretion,  Excretion, 
Sinnesorgane  etc.  in  einer  so  colossalen  und  beständigen  Abhängigkeit 
vom  Gehirn,    von   den   sog.   Seelenthätigkeiten ;    die   Wirkungen  und 
Bückwirkungen  des  „Körpers  auf  den  Geist"  und  des  „Geistes  auf  den 
Körper",   d.  h.   des  Gehirns   durch  die  centrifugalen  Nerven-Bahnen 
auf  die  übrigen  Organe,  und  der  übrigen  Organe  durch  die  centripetalen 
Nervenbahnen  auf  das  Gebirn  sind  so  innig  und  beständig,  dass  eine 
Kenntniss  und  vor  Allem  ein  Yerständniss  des  einen  Dinges  ohne  die 
Kenntniss  und  das  Yerständniss  des  anderen  schlechterdings  unmöglich  ist 
Wie  man  sieht,   handelt  es  sich  nicht,   wie  man  uns  oft  vorwirft, 
darum,  die  Köpfe  der  Studenten  der  Mediciu  einfach  mit  einem  Special- 
fach mehr  zu  belasten.    Nur   derjenige  kann   die  Psycho-Physiologie 
und  Pathologie  als  locales  Fächlein  betrachten  —  wie  etwa  die  Ohren- 
heilkunde —  dem  das  Yerständniss  für  die  ganze  Tragweite  der  Frage 
abgeht.     In  den  gesunden  und  krankhaften  Functionen   eines  jeden 
Organes  spielt  das  Gehirn  stets  mit.     Der  Arzt  wird  in  seinen  An- 
sichten stets  mit  von  den  Empfindungen,  d.  h.  von  der  Gehirn-Beaction 
des  Kranken,   theilweise  geleitet  und  beeinöusst.    Nicht  weniger  wird 
er  von  seinen  eigenen  Gehimfunctionen  geleitet.     Die  sog.  „reine  Ob- 
jectivität"  ist  eine  pure  Illusion,  und  diejenigen,  die  sich  am  objec- 
tivsten  dünken,  sind  oft  die  Subjectivsten.     Der  Subjectivismus  des 
Kranken,  d.  h.  seine  Psychologie,  kann  eben  sowenig  wie  derjenige  des 
Arztes  ignorirt  werden.    Will  man  nicht  von  beiden  irregeführt  werden, 
80  muss  man  ihre  Gesetze  studiren,  und   dieses   hat  die  Medicin  bis 
jetzt  bedenklich  vernachlässigt.    Die  Folge  davon  ist,  wie  wir  schon 
oben,  besonders  bei  Specialisten,  andeuteten,  dass  alle  möglichen  Local- 
leiden  gesucht  und   gefunden  werden,   die  gar  nicht  vorhanden  sind, 
weil  der  betreffende  Arzt  oder  Specialist  keinen  Begriff  von  der  Art 
hat,  wie  der  Mensch  seine  Gehimzustände  auf  periphere  Körpertheile 
projicirt  und  wie  überhaupt  die  ganze  Maschinerie,  Seele,  Gehirn  und 
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Körper,  zusammen  arbeitet  und  in  ihrem  innigen  monistischen  Wesen 
aufzufassen  ist. 

Ich  weiss  nicht,  ob  es  mir  gelungen  ist,  dem  Leser  die  Sachlage 
klar  zu  machen,  nämhch  einerseits  das  Zuviel,  andererseits  die  grosse 
Lücke  und  endlich  der  Mangel  an  Zusammenhangsverständniss  in 
unserem  heutigen  medicinischen  Studium. 

Ich  bin  nun  der  Ansicht,  dass  nach  Ausmerzung  der  vielen  über- 
flüssigen Details,  die  der  Arzt  nicht  als  Gedächtnissballast  mit  sich 
za  tragen  braucht,  indem  er  sie  eben  so  gut  in  den  Nachschlage- 
büchern  seiner  Bibliothek,  wie  in  Lexica,  im  Bedürfnissfall  nachlesen 
kaoB,  in  den  Medicin- Studien  noch  Zeit  und  Platz  übrig  bleiben  sollten, 
um  den  Arzt  die  Psychologie,  die  Psycho-Physiologie  (mit  der  nöthigen 
allgemeinen  gehirnanatomischen  Basis)  die  Suggestionslehre  und  die 
Grundprinzipien  der  Erkenntnisstheorie  zu  lehren. 

Die  Lehre  des  Hypnotismus,  d.  h.  der  Suggestion,  ist  in  eminenter 
Weise  dazu  geeignet,  den  Zusammenhang  der  practischen  Medicin  mit 
der  Psychologie  dar  zu  thun.    Bein  wissenschaftlich  genommen  gehört 
diese  Lehre  zur  Psychologie  und  Psycho-Physiologie.     Sie  wirft  auf 
diese  Disciplin  ein   grosses  Licht  und  hilft  bedeutend  zu  ihrem  Ver- 
ständniss.     Aber  die  therapeutische  Seite   des  Hypnotismus  ist  von 
kaum  geringerer  Bedeutung.     Ganz  abgesehen  von  ihren  grossen  Er- 
folgen in  besonderen  Fällen,  giebt  sie  uns  überhaupt,   wie  ich  schon 
mehrfach   an   anderen  Orten  betont  habe,   die  einfache  und   unzwei- 
deutige Erklärung  für  eine  Unzahl  angeblicher  Wirkungen  von  Heil- 
mitteln, die  bis  jetzt  unverstanden  waren  und  über  welche  die  Medicin 
in  höchst  unwissenschaftlicher  Weise  urtheilte.    Ich  verweise  hier  auf 
mein  Buch  über  Hypnotismus,  3.  Auflage,  Capitel  9,  Seite  180  ff.    Ich 
erwarte  von  einem  sorgfältigen  Studium  dieser  Fächer  eine  gründliche 
Vertiefung  und  Reinigung  der  ärztlichen  Therapie,  sowie  der  ärztlichen 
Diagnostik  und  überhaupt  des  Verständnisses  der  Pathologie. 

Wie  soll  und  kann  nun  eine  solche  Neuerung  in  den  Medicin- 
Studien  practisch  ausgeführt  werden?  An  eine  plötzliche  Umwälzimg 
der  Einrichtungen  unserer  bedächtigen  alma  mater  ist  bei  ihren  oben 
erwähnten  Eigenschaften  selbstverständlich  nicht  zu  denken.  Es  wäre 
auch  nicht  einmal  zu  rathen,  da  man  allmählich,  consequent  und  ziel- 
bewusst  besser  reformirt.  Deutschlands  Einrichtungen  erlauben  ja 
durch  das  mühselige  Mittel  des  Privatdocententhums  und  des  Extra- 
ordinariats neue  Disciplinen  in  die  academischen  Gewohnheiten  einzu- 
fahren.    Das   Missliche    für   practische   medicinische   Fächer    ist   der 
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Mangel  an  klinischen  Instituten  für  Privatdocenten.  Doch  lässt  sich 
gerade  die  suggestive  Behandlung  recht  gut  in  der  Form  eines  ambu« 
latorischen  Demonstrationscurses  zu  bestimmten  Tagen  und  Stunden 
xomebmen.  Die  Hauptschwierigkeit  besteht  in  dem  Mangel  an  Sophas 
und  Fauteuils  für  die  Kranken  in  den  Studenten-Hörsälen.  Mit  etwas 
Combinationsgabe  wird  sich  jedoch  ein  Privatdocent  schon  helfen 
können.  Kissen  und  Bänke,  sowie  Privatwohnung  können  da  helfen, 
wo  die  alma  mater  gar  zu  stiefmütterlich  ist.  Ich  möchte  aber 
sehr  dazu  rathen,  dass  der  Lehrer  der  Suggestionstherapie  an  einer 
Universität  mit  weisem  Yerständniss  eine  einseitige  therapeutische 
Routine  vermeide  und  mit  seinem  practischen  He  ilcurs  ein  Colleg  über 
theoretische  Psycho-Physiologie  verbinde. 

Wenn  man  so  verfahrt,  d.  h.  die  Suggestionslehre  und  die  Psycho- 
Physiologie  verbunden  als  freie  Lehrfacher  in  die  medicinischen  Facul- 
täten  allmählich  einführt,  wird  dies  zuletzt  einfach  ein  Plus  in  den 
Medicin- Studien  bedeuten.  Dieses  Plus  hat  sein  Dasein,  zunächst 
practisch  und  theoretisch  zu  rechtfertigen.  Gelingt  es  ihm,  woran  ich 
nicht  zweifle,  wenn  sich  tüchtige  Männer  ihm  vndmen,  so  wird  die 
Nothwendigkeit  der  oben  angedeuteten  complementären  Ausmerzungen 
immer  mehr  als  nothwendige  Postulate  allmählich  zum  academischen 
Bewusstsein  steigen,  und  so  kann  die  angedeutete  Reform  sich  all- 
mählich anbahnen.  Die  officielle  Anerkennung  der  Suggestionstherapie 
als  Lehrfach  ist  aber  dringend  nöthig. 

Möge  unser  Wunsch  nicht  frommer  Wunsch  bleiben.  Wir  glauben 
gewiss  nicht  zu  irren.  Man  wird  natürlich  nicht  ermangeln,  uns  die 
furchtbare  G-efahr  des  Rückfalls  in  leere  metaphysische  Speculationen 
schwarz  an  die  Wand  zu  malen,  und  damit  unsere  Anschauung  dis« 
creditiren.  Dieses  lässt  uns  indessen  kalt,  da  es  nur  auf  Missverständniss 
beruht.  Es  sind  vielmehr  die  rohe  Empirie  und  das  oberflächliche 
Umsichwerfen  mit  missverstandenen  gelehrten  Worten,  mit  unklaren 
Begriffen  und  lateinischen  Phrasen,  welche  uns  in  Dilettantismus  und 
dualistische  Mystik  zurückzuwerfen  drohen.  Die  kritiklose  Anpreisung 
von  chemischen  Heilmitteln  und  Heilquellenwundem  steht  von  Wöhris- 
hofen  und  Lourdes  nicht  mehr  weit.  Selbstverständlich  soll  die  gründ* 
liehe  Durchbildung  des  Arztes  in  der  chirurgischen  und  medicinischen 
Diagnostik,  sowie  in  der  anatomischen  und  pathologisch-anatomischen 
Anschauung,  femer  in  den  physiologischen  Gesetzen,  keine  Einbusse  er« 
eiden.  Wir  verlangen  nur  die  Entfernung  übertriebener  Detailspitzfindig« 
keiten  und  mnemotechnischer  Schlacken. 


Die  Heilung  des  chronischen  Morphinismus,  Opiumgenusses, 
Cocainismus   und  Chloralismus  mit  Suggestion    und  Hypnose. 

Erfahrungen  während  der  Jahre  1888—1895 

von 

Dr.  Otto  6.  Wetterstrand  in  Stockholm. 


Seit  dem  Frühlinge  1888,  als  ich  in  grösserem  Umfange  die 
Suggestionstherapie  anzuwenden  begann,  habe  ich  bis  zum  December 
1895  im  Ganzen  51  Fälle  oben  erwähnter  Intoxicationskrankheiten 
unter  Behandlung  gehabt,  darunter  waren  41  reiner  Morphinismus, 
Von  diesen  hatten  drei  Rückfälle.  Eine  Patientin,  eine  36jährige  Frau, 
verfiel  wieder  dem  Morphinismus,  nachdem  sie  ein  Jahr  nach  der  Ab- 
gewöhnung  wieder  ein  Opfer  eines  erneuten  Anfalles  von  Perityphlitis 
geworden  war.  Leider  wohnte  sie  nicht  in  Stockholm,  sonst  wäre  ein 
Kecidiy  des  Morphinismus  wahrscheinlich  ausgeblieben.  Die  beiden 
anderen  Patienten  hatten  zwei  resp.  drei  Monate  nach  der  Abgewöhnung 
Eücklälle,  aber  von  diesen  ist  einer  wieder  hergestellt  worden.  Fünf 
Patienten  setzten  die  Kur  nicht  fort,  sondern  brachen  dieselbe  nach 
2—3  Wochen  ab.  Während  der  Behandlung  sind  zwei  gestorben. 
Einer  dieser  Patienten  war  ein  63jähriger  Mann  mit  schwerem  Herz- 
leiden und  ausserdem  Morbus  Brightii,  bei  dem  ich  mit  grösstem 
Bedenken  die  Entwöhnung  begann;  allein  auf  den  dringlichen  Wunsch 
des  Patienten  und  seiner  Angehörigen  setzte  ich  die  Behandlung  fort 
und  brachte  sie  zum  Abschluss,  wo  indessen  der  Reconvalescent  einige 
Tage  in  CoUapsus  verfiel  und  starb.  Der  andere  Patient,  welcher 
▼erstarb,  war  eine  34  jährige  Frau ;  sie  erhielt  während  der  Entwöhnung, 
welche  sie  glücklich  überstand,  eine  Lungenentzündung  und  starb  daran. 
Die  übrigen  30,  von  welchen  ich  bisweilen  Nachricht  erhalte,  sind 
gesund  und  von  ihrem  Leiden  befreit.  Von  diesen  haben  zwei  Morphium 
20  Jahre,  einer  17  Jahre,  zwei  10  Jahre  lang  angewendet,  die  übrigen 
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eine  etwas  kürzere  Zeit.  Zwölf  hatten  früher  Entziehungscuren  durch- 
gemacht,  haben  aber  recidivirt,  bis  sie  definitiv  durch  Suggestions- 
behandlung geheilt  wurden.  Drei  hatten  Morphium  innerlich  genommen, 
von  welchen  einer  recidiyirte,  die  übrigen  hatten  es  subcutan  an- 
gewendet. 

Von  den  noch  übrigen  zehn  (der  von  mir  behandelten  51  Fälle) 
waren  vier  complicirt,  einer  nämlich  mit  Alcoholismus  und  drei  mit 
Cocainismus.  In  dem  mit  Alcoholismus  complicirten  Falle  war  der 
Patient  vor  der  Suggestionsbehandlung  im  Krankenhause  gepflegt 
worden,  wo  er  unter  der  Entwöhnungszeit  mit  Alcohol  behandelt  worden 
war  und  von  wo  er  als  Morphinist  und  Alcoholist  entlassen  wurde. 
Diesen  Fall  habe  ich  in  meiner  Arbeit  (Der  Hypnotismus  und  seine 
Anwendung  in  der  practischen  Medicin,  Wien  und  Leipzig  1891  S.  63), 
auf  welche  ich  mich  berufe,  näher  geschildert.  Hier  möchte  ich  nur 
hinzufügen,  dass  der  Patient  fortgesetzt  gesund  und  seit  Frühjahr  1888, 
wo  er  von  mir  behandelt  wurde,  sowohl  vom  Morphium-,  als  auch  vom 
Alcoholbedürfniss  frei  ist.  Von  den  drei  mit  Cocainismus  compUcirten 
Fällen  hat  der  eine  unter  der  Entwöhnung  einen  tödtlichen  Ausgang 
genommen.  Es  handelte  sich  hier  um  eine  42jährige  Frau,  bei  der 
auch  das  Alcoholbedürfniss  deutlich  bemerkbar  war,  und  die  sehr 
stark  mitgenommen  und  voller  Ascesse  war,  als  sie  in  Behandlung  kam. 
Diese  war  daher  äusserst  schwierig,  und  im  Verlauf  derselben  verstarb 
die  Patientin  unter  epileptischen  Convulsionen.  Von  den  übrigen 
beiden  brach  der  eine  Patient  die  Behandlung  vorzeitig  ab,  der  andere 
führte  sie  zu  Ende  und  reiste  gesund  ab,  nach  achtzehnjährigem  Ge- 
brauch von  Morphium  und  vierjährigem  von  Cocain,  beiden  Theilen  in 
enormen  Dosen;  dieser  Patient  war  Arzt  und  während  vieler  Jahre 
zu  jeder  Arbeit  untauglich. 

Nur  ein  Fall  von  reinem  Cocainismus  ist  vorgekommen.  Bekannt- 
lich kann  das  Cocain  direct  entzogen  werden  ohne  weitere  Abstmenz- 
symptome.  Das  war  auch  mit  diesem  Patienten,  einem  Apotheker, 
der  Fall.  Er  hatte  so  geschickt  zu  verbergen  gewusst,  woran  er  leide, 
dass  keiner,  nicht  einmal  seine  Allernächsten,  eine  Ahnung  von 
der  Art  seiner  Krankheit  hatten,  welche  sich  in  einer  enormen  Ab- 
magerung, äusserst  argwöhnischem  Wesen  und  anderen  Symptomen, 
hauptsächlich  psychischer  Art,  äusserte. 

Gleichfalls  ist  nur  ein  Fall  von  Chloralismus  zur  Behandlung  ge- 
kommen. Dieser  Fall  ist  in  meinem  oben  citirten  Werk  S.  66  be- 
schrieben.   Der  Patient  ist  fortgesetzt  gesund. 
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Vier  Fälle  yon  Opiummissbrauch  sind  zur  Behandlung  gekommen. 
Unter  diesen  war  eine  Frau,  ein  moralisch  in  hohem  Grade  herunter- 
gekommenes Wesen,  der  unmöglich  zu  helfen  war,  da  sie  offenbar 
keinen  festen  Willen  hatte,  gesund  zu  werden.  Die  Uebrigen,  lauter 
Frauen,  wurden  geheilt  und  sind  fortgesetzt  gesund.  Yon  diesen  hatte 
eine  Opium  15  Jahre  hindurch  angewendet;  eine  andere,  Wittwe  eines 
Arztes,  war  zuvor  Morphinistin  gewesen.  Sie  hatte  zweimal  in  einer 
Anstalt  eine  Entziehungscur  durchgemacht.  Das  letzte  Mal  hatte  man  ihr 
während  der  Entziehung  Opium  gegeben.  Sie  hatte  dann  hernach  den 
Gebrauch  desselben  wieder  aufgenommen,  nach  und  nach  während 
mehrerer  Jahre  täglich  enorme  Quantitäten  Opiumtinctur  trinkend. 
Sie  wollte  sich  nicht  femer  den  Leiden  der  Entwöhnungscur  unter- 
werfen, welche  so  lebhaft  yor  ihrem  Gedächtniss  standen.  Von  einem 
Arzte  auf  das  Vorhandensein  der  Suggestions-Therapie  aufmerksam 
gemacht,  reiste  sie  zu  mir  und  wurde  nach  drei  Wochen  nicht  allein 
vollständig  und  radical  von  ihrem  Verlangen  nach  Opium  befreit, 
sondern  auch  von  der  Krankheit  geheilt,  welche  zuvor  den  Gebrauch 
von  Morphium  veranlasst  hatte.  Da  dieser  Fall  den  Unterschied 
zwischen  der  gewöhnlichen  Behandlung  von  Morphinisten  und  der  mit 
Hülfe  von  Suggestion  besonders  characterisirt,  so  werde  ich  weiter 
unten  auf  diesen  Fall  zurückkommen. 

Zwecks  besserer  Uebersicht  ist  hier  eine  Tabelle  über  die  von  mir 
behandelten  Fälle  eingefügt: 


Männer 

1 

i 

CO 

1 

Keine 
Wirkung 

>• 
'•5 
'S 

Morphinismus,   bei  dem  das  Morphium 
wendet  wurde 

subcutan 

ange- 

•     •     • 
mmen 

16 

1 
1 

2 
1 

22 
2 

1 

4 

1 

38 

3 

1 
3 

1 
4 
1 

2 

1 

5 
1 

3 
1 

1 

28 

Morphinismus,  bei  dem  das  Morphium  innerlich  geno 
wurde 

2 

Morphinismus  und  Alcoholismus 

1 

Morphinismus  und  Cocainismus 

1 

Cocainismos 

1 

Opinm  innerlich 

Chloralismus , 

3 
1 

Summa    |  21 ;  30 1  51 1    8  |    6  |   6  {  37 

Drei  Fälle,  deren  Anzahl  freilich  noch  vermehrt  werden  könnte 
und  die  in  obiger  Tabelle  nicht  aufgenommen  sind,  sollen  näher  aus- 
geführt werden,  da  dieselben  den  Werth  der  Anwendung  der  Suggestions- 
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therapie  besonders  deutlich  iltustriren.  Das  Morphiumbedürfniss  war 
bei  diesen  drei  Patienten  bereits  vorhanden,  aber  glücklicherweise  kamen 
sie  alle  drei  so  früh  unter  Behandlung,  dass  sowohl  dieses  Bedürfiiiss 
gehoben,  als  auch  die  krankhaften  Symptome  geheilt  resp.  gelindert 
werden  konnten.    Die  Fälle  sind  folgende: 

Vor  mehreren  Jahren  wurde  die  Patientin,  eine  einige  40  Jahre 
alte  Frau,  von  einer  sehr  heftigen  Gemüthsbewegung  getroffen  aus  der 
Veranlassung,  dass  ihr  einziges  Kind,  ein  16jähriges  Mädchen,  durch 
einen  Unglücksfall  ertrank.  Sie  wurde  hierdurch  äusserst  unruhig  und 
schlaflos,  ihre  Kräfte  Hessen  nach.  Was  sie  dabei  am  meisten  quälte 
und  ihre  Umgebung  in  Unruhe  versetzte,  war  ein  Angstgefühl,  welches 
sie  in  der  Magengrube  empfand,  und  das  sie  Tag  und  Nacht  peinigte. 
Der  behandelnde  Arzt  schien  für  den  psychischen  Ursprung  und 
Character  der  Krankheit  keinen  Blick  gehabt  zu  haben,  sondern  be- 
handelte sie  nur  mit  localen  Mitteln,  Diät  und  Einnehmen  von  Morphium. 
Nur  starke  Dosen  von  Morphium  brachten  ihr  Linderung.  Sie  war  auf 
dem  besten  Wege  Morphinistin  zu  werden,  als  die  Suggestionsbehand- 
lung in  Aufnahme  zu  kommen  anfing.  Nach  einigen  wenigen  Tagen 
konnte  das  Morphium  entbehrt  werden,  die  Plagen  und  das  Angstgefühl 
in  der  Magengrube  Hessen  allmählich  nach,  und  nach  drei  Wochen  war 
die  Patientin  vollständig  geheilt.  Es  waltet  wohl  nicht  der  geringste 
Zweifel  darüber  ob,  dass  hier  die  Folgen  eines  psychischen  Chocs  vor- 
lagen, welches  in  mehr  als  einer  Hinsicht  verhängnissvoll  hätte  werden 
können,  sofern  nicht  schliesslich  die  Suggestionsbehandlung  angewandt 
worden  wäre. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  44jährige  Wittwe,  welche  nahezu  ein 
Jahr  lang  Schmerzen  in  dem  Verlauf  des  einen  Nervus  ischiadicus 
verspürt  hatte.  Während  dieser  Zeit  war  Massage  angewendet  worden, 
Heilgymnastik,  Electricität  und  alle  möglichen  localen  Mittel ;  doch  als 
alles  dieses  ohne  Erfolg  blieb,  wurde  schliesslich  zur  Morphiumspritze 
gegriffen.  Diese  war  während  einer  Zeit  von  14  Tagen  fleissig  ge- 
braucht worden.  Die  Kranke  war  entzückt  über  die  Linderung,  die 
ihr  das  Morphium  verschaffte;  aber  sie  war  gleichzeitig  unruhig  über 
die  Folgen  der  Anwendung  desselben,  da  sie  bemerkte,  dass  die 
Schmerzen  wiederkehrten,  sobald  das  Morphiumquantum  verringert 
oder  die  Einspritzung  beschränkt  wurde.  Hier  war  gleichfalls  ein 
bereits  deutlich  ausgeprägtes  Morphiumbedürfniss  vorhanden,  als  ich 
vor  nunmehr  drei  Jahren  zu  der  Kranken  gerufen  wurde,  welche  ich 
das  Bett  hütend  fand.     Sie  konnte  sich  vor  Schmerzen  nicht  auf  das 
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Bein  stützen  und  war  sowohl  in  Folge  dieser  Schmerzen ,  als  auch 
durch  Schlaflosigkeit  sehr  angegriffen.  Nach  recht  grossen  Anstren- 
gungen gelang  es  mir  schliesslich  nach  Verlauf  von  einigen  Tagen  eine 
hinreichend  tiefe  Hypnose  hervorzurufen,  sodass  sie  sich  täglich  besser 
fühlte.  Nach  vier  Tagen  konnte  das  Morphium  entbehrt  werden,  nach 
acht  Tagen  konnte  die  Kranke  mich  in  meiner  Wohnung  besuchen, 
anfangs  per  Wagen,  danach  zu  Fuss.  Nach  flinfwöchentlicher,  fast 
täglicher  Behandlung  wurde  sie  völlig  frei  von  ihrer  Ischias  und  dem 
Morphiumbedürfniss.    Sie  ist  seitdem  gesund  geblieben. 

Bei  dem  dritten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  schwere  Rücken- 
markskrankheit bei  einer  82jährigen  Frau  mit  Lähmung  beider  Beine 
und  äusserst  heftigen  Schmerzen  in  denselben,  Schlaflosigkeit  etc.    Auch 
hier  war  zum  Morphium   gegriffen  worden,   aber  glücklicherweise  er- 
kannte die  Ejranke  die  Gefahr  der  Anwendung  desselben,  und  sie  wollte 
trotz  ihrer  heftigen  Schmerzen  davon  abkommen.    Um  die  Heftigkeit 
der  Schmerzen  anzudeuten,  kann  erwähnt  werden,   dass  sie,   wenn  das 
Bett  neu  gemacht  werden   sollte  —  eine  Procedur,  welche  öfter  vor- 
genommen werden  musste,   da  Urin  und  Excremente  unwillkürlich  ab- 
gingen —  in  ein  derartig  lautes  Geschrei  ausbrach,  dass  es  im  ganzen 
Hanse  zu   hören  war.     Das   einzige,   was  ihr  Linderung  verschaffte, 
war  Morphium  und  wieder  Morphium.    Unter  diesen  Umständen  wurde 
ich  hinzu  gerufen.    Zum  Glück  konnte  ich  nach  Verlauf  einiger  Tage 
einen  tiefen   Schlaf  mit  Amnesie  beim  Erwachen  hervorbringen.    Des 
Morphiums  bedurfte  es  nun  nicht  mehr;  die  Schmerzen  vergingen  wie 
durch    einen    Zauberschlag;     dass    Bett    konnte    ohne    die    geringste 
Schwierigkeit  gemacht  werden,   weil  sie  sich  bei  diesen  Gelegenheiten 
immer  in   hypnotischem   Schlafe  befand.     Während  der  zwei  Monate, 
die  sie  noch  zu  leben  hatte,   hatte  sie  keine  Spur  mehr  von  den  vor- 
herigen Schmerzen,  die  Kräfte  nahmen  allmählich  ab  und  sie  verschied 
ohne  die   geringsten  Qualen.     Hier  war  der   hypnotische  Schlaf  von 
einer  so  wunderbaren  Wirkung,  dass  derselbe  dem  anderen  behandeln- 
den Arzte   in    hohem  Grade  imponirte.     Es  war  eigenthümlich  zu  be- 
obachten,  wie   mit   den  abnehmenden  Körperkräften  sich  die  Geistes- 
kräfte hoben    und  die  Intelligenz   sich  erweiterte.     Dieses  Sterbebett 
gehört  zu  meinen  lieblichsten,  heiligsten  Erinnerungen. 

Mit  den  obigen  Fällen  vor  Augen  sieht  man  deutlich,  wie  die 
Suggestionsbehandluug  im  Stande  ist,  den  Gebrauch  des  Morphiums 
zu  beschränken,  da  diese  Behandlung  recht  oft  die  Leiden  direct  heilt. 
Welche  von  Anbeginn  die  Veranlassung  zu  dem  Gebrauch  des  Mor- 
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phiums  gaben  oder,  falls  dies  unmöglich  ist,  in  weit  höherem  Grade 
als  dies  letztere  die  qualvollen  Symptome  vieler  unheilbarer  Erank- 
heiten  zu  lindem  vermag.  Ich  glaube  daher  eine  Wahrheit 
auszusprechen,  wenn  ich  behaupte,  dass  es  verkehrt  ist, 
bei  solchen  qualvollen  Krankheiten,  wo  ein  rasches 
Ende  nicht  zu  erwarten  steht,  zu  narkotischen  Mitteln, 
vor  allem  dem  Morphium  zugreifen,  ohne  statt  dessen 
wenigstens  so  lange  mit  der  suggestiven  Behandlung 
Versuche  gemacht  zu  haben,  bis  man  sich  über  dieWir- 
kung  oder  Wirkungslosigkeit  derselben  vergewissert  hat. 
Ich  werde  nun  zu  einer  Schilderung  der  Methode  übergehen,  nach 
welcher  ich  bei  der  Behandlung  von  Morphinismus  und  anderen  In- 
toxicationen  zu  Wege  zu  gehen  pflege  und  die  für  mich  sich  als  der 
Weg  bewiesen  hat,  der  in  den  meisten  Fällen  zum  Ziele  fuhrt.  Wenn 
ein  Morphinist  in  Behandlung  kommt,  wird  ihm  eine  passende  Wohnung 
in  einer  Pension  verschafft,  wo  er  mit  einer  absolut  zuverlässigen 
Pflegerin  internirt  wird,  die  hinreichend  psychologisch  gebildet  ist,  um 
beurtheilen  zu  können,  von  welcher  Bedeutung  die  Behandlung  ist. 
Die  Behandlung  in  einer  Anstalt  ist  durchaus  nicht  nothwendig.  JSicht 
mehr  als  ein  einziger  Fall  der  erwähnten  Art  ist  von  mir  in  einem 
Krankenhause  behandelt  worden.  Alle  übrigen  haben  in  Privathäusern 
gewohnt.  Unbeschränktes  Vertrauen  zwischen  Patient  und  Arzt  ist 
nothwendig;  der  Erstere  muss  sehen,  dass  der  Arzt  sein  aufrichtiger 
Freund  ist,  der  ihm  helfen  kann  und  will.  Keinerlei  Täuschung 
darf  auf  Seiten  des  Arztes  vorkommen.  So  muss  z.  B.  der 
Patient  beständig  von  der  Verminderung  des  Morphiums  unterrichtet 
sein.  Dann  folgt  er  dieser  Verminderung  mit  regem  Interesse  und 
grösster  Freude.  Alles  Einspritzen  von  Wasser  anstatt  von 
Morphium  ist  verwerflich  und  dürfte  niemals  vorkommen. 

Von  wesentUcher  Bedeutung  ist  es,  dass  der  Morphinist  stets  als  ein 
kranker  Mensch  behandelt  wird,  welcher  des  höchsten  Mitleides  wertb 
ist.  Alles  Schelten  mit  ihm,  alle  Betrachtung  seines  Leidens  als  eine 
lasterhafte  Gewohnheit  ist  zu  verwerfen,  mit  einem  Worte,  der  Arzt 
muss  als  wahrer  Helfer  und  Tröster  des  Kranken  in  der  Stunde  der  Noth 
auftreten.  Wenn  auf  solche  Art  das  Vertrauen  des  Kranken  ge- 
wonnen ist,  dann  beginnt  die  suggestive  Behandlung.  Diese  besteht 
darin,  dass  man  eine  so  tiefe  Hypnose,  wie  nur  immer 
möglich,  hervorzurufen  sucht.  Die  S6ancen  haben  ein  oder 
zwei  Mal   täglich  statt  zu  finden.     Morphinisten  sind  im  Allgemeinen 
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nicht  so  empianglich  für  den  hypnotischen  Schlaf  wie  Alcoholisten ; 
aber  mit  einiger  Geduld  und  liebevoller  Ausdauer  gelangt  man  schliess- 
lich zum  Ziel.     Die  geringere  Empfänglichkeit  der  Morphinisten  für 
den  hypnotischen  Schlaf  beruht  auf  dem  Umstand,  dass  der  Schlaf  bei 
diesen  meistentheils   schlecht  ist  und   diese  Function   daher  erst  ein- 
gelernt sein  wilL    Es  giebt  freilich  eine  Anzahl  Morphinisten,  die  leider 
nicht  gross  ist,  bei  denen  bereits  bei   den   ersten  SSancen  ein  tiefer 
Schlaf  heryorgebracht  werden  kann,  und  es  ist  sicher,  dass  in  solchen 
Fällen  das  Ziel  schneller  und   ohne  weitere  Plagen  und  Beschwerden 
erreicht  wird.     Aber  man  täuscht  sich  sehr,   wenn  man  glaubt,  dass 
die  Suggestionsbehandlung  den   Kranken  die   Leiden   der   Abstinenz- 
periode erspart,  dieses  vermag  sie  freilich  in  höherem  Grade  als  jegliche 
andere  Behandlung,   aber  darin  liegen  nicht  die  Vorzüge   derselben. 
Diese  liegen   vielmehr  darin,   dass   die  Wurzel  der  Krankheit  erfasst 
Ä'ird.    Diese   beruht  auf  einer  schwachen  und  herabgesetzten 
Willenskraft.     Selbst  wenn   der  Wille   vor  Anwendung  des  Mor- 
phiums auch  noch  so  stark  und  energisch  war,  tritt  doch  früher  oder 
später  eine  Erschlaffung  desselben  ein.     Morphinisten  verlieren  in  dem 
llaasse  alle  Energie  und   alle  Initiative,   dass  viele  derselben   ausser 
Stande  sind,  aus  eigenem  Vermögen  selbst  die  einfachsten  Bedürfnisse 
des  Lebens  zu  befriedigen.     Ich  werde  dies  durch  folgende  Beispiele 
erläutern,   welche  gleichzeitig   beweisen,  dass  sicher  keine  andere  als 
die  Suggestions- Behandlung   im    Stande   gewesen  ist,    zum  Ziele   zu 
führen. 

Eine   Dame  aus  Petersburg,   38  Jahre   alt,    consultirte  mich   im 
Juni  1892   wegen  Morphinismus.     Dreizehn  Jahre  früher  hatte  man 
ihr  in  Deutschland  gegen  Dysmenorrhoe  Morphium  zur  Einspritzung 
gegeben.     Sie  wurde  von  dieser  Behandlung  derartig  eingenommen,  dass 
sie  mit  den  Jahren  dem  Gebrauch  von  Morphium  mehr  und  mehr  erlag. 
Sie  hatte   die  Entwöhnungscur  mehrfach   versucht,   aber   sobald    das 
Horphiumquantum   bis  auf  10—12  Centigr.   per  Tag  reducirt  wurde, 
verlor  sie  den  Muth   und  wollte   die  Entziehungscur  nicht  fortsetzen; 
das  Morphium  hatte  in  dem  Maasse  ihre  Energie  und  ihre  Willenskraft 
herabgesetzt;  dass  sie  sich  nicht  dazu  verstehen  konnte,  die  Behandlung 
zu  Ende  zu  führen.    Am  21.  Juni  1892  kam  sie  unter  meine  Behand- 
lung in  Stockholm.     Sie  war  damals  in  einem  sehr  elenden  Zustand, 
spritzte  täglich   1,60  grm  Morphium   ein,   hütete  den  ganzen  Tag  das 
Bett,  und    verliess  dasselbe  erst  gegen  7 — 8  Uhr  Abends   auf  einige 
Stunden.     Die  Körperkräfte  waren  in  hohem  Grade  herabgesetzt,  der 
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Schlaf  war  schlecht  und  Appetit  fast  nicht  vorhanden.  Grosse  Muth- 
losigkcit  hatte  sich  ihrer  bemächtigt.  Der  früheren  fruchtlosen  Yer- 
Buche  eingedenk,  glaubte  sie  die  Qualen^  welche  sie  bei  vorhergehenden 
Entwöhnungsversuchen  auszustehen  gehabt  hatte,  nimmermehr  durch- 
machen zu  können.  Sie  war  ersichtlich  in  dem  auf  autosuggestivem 
Wege  entstandenen  Glauben  befangen,  dass  ein  Leben  ohne  Morphiam 
ihr  unmöglich  sei,  eine  Meinung,  die  bei  den  meisten  zu  einem  un- 
erschütterlichen Glaubensartikel  geworden  ist,  welchen  sie  nicht  ans 
dem  Kopfe  bringen  können,  und  der  in  hohem  Grade  ihrer  Heilung 
entgegensteht.  Es  war  daher  in  diesem  Falle  meine  Aufgabe,  sie  zu 
überzeugen  zu  suchen,  dass  das  Morphium  ihr  schlimmster  Feind  sei, 
dass  dasselbe  bereits  zu  beachtende  Verheerungen  in  ihrem  Organismus 
angerichtet  habe  und  dass  dasselbe  früher  oder  später  unweigerlich 
ihren  Untergang  herbeiführen  müsse.  Nachdem  ich  sie  zu  überzeugen 
gesucht,  dass  sie  mit  Sicherheit  gesund  werden  würde,  verliess  ich  sie, 
um  am  nächsten  Tage  wieder  vorzusprechen.  Bei  meinem  zweiten 
Besuche  am  22.  Juni  war  sie  bereits  ruhiger  und  hoffnungsvoller  als 
am  Tage  vorher  und  sehr  rasch,  ohne  dass  sie  eigentlich  ahnte,  was 
vorging,  brachte  ich  sie  in  Schlaf  durch  die  Methode,  welche  Forel 
mich  anwenden  gesehen  hat  und  die  er  die  L  iebeault-Bernheim- 
Wetterstrand'sche  nennt.  Sie  schlief  eine  Stunde,  während  der 
ihr  energische  Suggestionen  gegeben  wurden,  in  der  Sichtung,  die  aus 
obigem  hervorgeht,  vor  allem,  dass  eine  tägliche  Verminderung  des 
Morphiums  nöthig  sei,  und  dass  ein  besserer  Schlaf,  mehr  Appetit  und 
insonderheit  eine  energische  Willenskraft  eintreten  werde.  Beim  Elr- 
wachen  war  sie  höchst  verwundert  über  das,  was  vorgefallen,  sie  fühlte 
sich  stärker  und  besser.  Bereits  am  folgenden  Tage  hatte  sie,  was 
nie  zuvor  eingetroffen,  aus  sich  selbst  von  der  Pflegerin  weniger 
Morphium  als  vorher  verlangt.  Was  nun  folgte,  ist  die  Geschichte 
einer  von  Tag  zu  Tage  fortschreitenden  Besserung,  mit  deren  näherer 
Schilderung  ich  nicht  ermüden  will.  Am  30.  Juni  verliess  sie  in  meiner 
Gesellschaft  Stockholm  und  folgte  mit  aufs  Land  hinaus.  Es  war  die 
Morphium-Dosis  derzeit  auf  40  Centigrm.  per  Tag  reducirt.  Alles 
ging  gut  und  glücklich  von  statten  ohne  irgend  eine  grössere  Schwierig- 
keit, bis  sie  am  30.  Juli  zum  letzten  Male  Morphium  bekam.  Sie  hatte 
dann  einige  recht  schwere  Tage,  während  welcher  die  Hypnose  nicht 
so  tief  gemacht  werden  konnte  wie  vorher.  Ich  habe  diese  Erscheinung 
vielfach  beobachtet.  Aber  die  Suggestion  wirkt  unter  allen  Umständen, 
wenn  auch   nicht  so  stark,   doch  immer  wohlthuend.    Bereits  in  den 
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ersten  Tagen  des  August  war  sie  yoUständig  in  der  Besserung  und  konnte 
Anfang  September  für  yöllig  gesund  angesehen  werden.  Sie  war  dar- 
nach noch  eine  längere  Zeit  in  Stockholm,  die  Dysmenorrhoe  kam  nicht 
mehr  wieder.  Die  Patientin  war  bei  ihrer  Abreise  einer  der  gesundesten 
Menschen  und  ist  dies  noch,  wie  ich  sicher  weiss. 

Mehr  derartige  Fälle  könnten  angeführt  werden,  aber  ich  will 
nicht  ermüden  damit,  sondern  nur  nochmals  hinweisen  auf  den  ausser- 
ordentlich grossen  Yortheil  des  tiefen  hypnotischen  Schlafes  bei  der 
Behandlung  des  Morphinismus  sowie  anderer  Krankheiten.  Denn  der 
Schlaf  wirkt,  wenn  er  hinreichend  tief  ist,  an  und  für  sich  schon 
äusserst  wohlthuend  selbst  ohne  jegliche  Suggestionen.  Nirgends  be- 
obachtet man  dies  besser  als  gerade  bei  der  Behandlung  von  Morphi- 
nismus. Ich  hatte  ganz  neuerdings  im  Herbst  Gelegenheit,  dies  bei 
einem  polnischen  Arzte  zu  constatiren,  der  mich  am  16.  September 
wegen  Morphino-Cocainismus  consultirte.  Er  hatte  während  18  Jahre 
Morphium  gebraucht  und  während  der  letzten  vier  Jahre  Cocain  da- 
neben. Er  konnte  bereits  bei  der  vierten  S6anco  in  den  tiefsten  Schlaf 
versenkt  werden,  wurde  von  Tag  zu  Tage  besser  und  konnte  dann  am 
16.  October  ganz  gesund  Stockholm  verlassen.  „Mein  grösster  Wohl- 
thäter,"  so  lauteten  seine  letzten  an  mich  gerichteten  Worte,  „Sie 
können  von  meiner  grössten  Dankbarkeit  und  Verehrung  überzeugt 
sein,  denn  Sie  haben  mich  der  Menschheit  und  vor  Allem  den  Meinigen 
wiedergegeben,  und  ich  werde  stets  mit  dankerfülltem  Herzen  an  Sie 
denken/'  Bei  seiner  Abreise  erhielt  er  ein  Billet,  bei  dessen  Durch- 
lesong  er  in  Somnambulismus  verfiel.  Dieses  Billet  sollte  er  nach 
semer  Rückkunft  benutzen,  sofern  er  sich  krank  fühlen  würde. 

Folgender  Fall,  der  auch  den  Werth  des  tiefen  Schlafes  beleuchtet, 
ist  in  anderer  Beziehung  sehr  merkwürdig,  da  er  auf  eine  schlagende 
Weise  den  Werth  der  Suggestionsbehandlung  vor  jeder  anderen  illustrirt^ 
indem  sie  das  Bedürfniss  nach  jenen  Giften  radical  fortnimmt. 

Eine  einige  dreissig  Jahre  alte  Frau,  Wittwe  eines  im  Morphinis- 
mus verstorbenen  Arztes,  griff  in  Folge  eines  Magenleidens,  das  sich 
durch  Erbrechen  an  jedem  Morgen  äusserte,  zum  Gebrauch  des 
Morphiums.  Vor  mehreren  Jahren  machte  sie  in  einem  Krankenhause 
eine  Entziehungscur  durch,  wurde  aber  rückfallig.  Abermals  entwöhnt, 
recidivirte  sie  noch  einmal,  als  sie  zufalliger  Weise  erfuhr,  dass  mau 
in  der  Apotheke  Opiumkuchen  kaufen  könne,  von  welchen  sie  während 
der  zwei  letzten  Jahre  täglich  50—60  Stück  =  50—60  Centigr.  Opiuni 
▼erzehrte.     Von  ihrem  Arzte  auf  die  Suggestionsbehandlung  als  einzige 
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Rettung  aufmerksam  gemacht,  besuchte  sie  mich  Mitte  October  dieses 
Jahres  in  Stockholm.  Die  tägliche  Opiumquantität  hatte  die  Patientin 
durch  eine  energische  Anstrengung  ihres  Willens  bereits  auf  15  Centigr. 
herabgesetzt.  Diese  Dosis  konnte  das  täglich  auftretende  Erbrechen 
nicht  verhindern.  Sie  litt  offenbar  schwer  und  hatte  schon  Abstinenz- 
symptome. Bei  der  ersten  S6ance  fiel  sie  in  tiefen  Schlaf,  wonich  sie 
sich  von  allen  Qualen  und  jeder  Unruhe  befreit  fühlte,  die  sie  vorher 
plagten.  Nach  ungefähr  14  Tagen  war  alles  vorüber,  sie  fühlte  sich 
vollkommen  gesund,  hatte  guten  Appetit,  ruhigen  und  tiefen.  Schlaf 
und  das  Erbrechen  war  verschwunden.  Niemals  hatte  sie  sich  nach 
den  vorigen  Abgewöhnungen,  deren  Schwierigkeiten  und  Beschwerden 
sie  noch  im  guten  Gedächtniss  behielt,  so  wohl  gefühlt.  Zugleich  sagte 
sie  mir,  dass  sie  nach  den  vorigen  Befreiungen  vom  Morphium  niemals 
einen  Augenblick  aufgehört  habe,  daran  zu  denken,  und  zwar  in  Folge 
der  Leiden,  von  denen  sie  wusste,  dass  hierbei  Morphium  helfen  könnte. 
Jetzt  dagegen  stände  ihr  nicht  ein  Gedanke  weder  nach  Morphium, 
noch  Opium,  die  Begierde  darnach  sei  vollkommen  getödtet.  Sie  er- 
klärte, dass  nichts  in  der  Welt  sie  zum  Gebrauch  dieser  geßLhrlichen 
Mittel  bewegen  könne. 

Dr.  Landgren,  Leksand,  Dalekarlien  in  Schweden  hat  in  dieser 
Zeitschrift  vol.  2  S.  23 — 25  selbst  seine  Krankheitsgeschichte  als  Ent- 
gegnung auf  einen  Angriff  Dr.  Binswanger'sin  Kreuzlingen-Constanz 
erzählt,  welcher  die  Resultate  bezweifelte,  wozu  die  Suggestions- 
behandlung führen  kann.  Ich  will  nur  einige  Details  zu  dieser  er- 
wähnenswerthen  Krankheitsgeschichte  zufügen.  1871  wurde  Dr.  L 
Morphinist  in  Folge  rheumatischer  Schmerzen,  1878  unterwarf  er  sich 
einer  Abgewöhnungscur  und  verliess  im  August  desselben  Jahres  die 
Anstalt.  Aber  die  Abstinenzsymptome  hörten  nicht  auf,  sondern 
blieben  den  ganzen  Herbst  zurück,  sodass  sich  Dr.  L.  genöthigt  sah, 
um  Weihnachten  wieder  nach  Morphium  zu  greifen.  Damit  fuhr  er 
bis  zu  der  Zeit  (Herbst  1890)  fort,  wo  er  sich  von  mir  behandeln  zn 
lassen  begann.  Die  Behandlung  dauerte  vier  Wochen.  „Während  der 
Behandlungszeit,''  sagte  Dr.  L.,  „glückte  es  nie,  über  das  dritte  Stadium 
Bemheim's  zu  kommen,  nichtsdestoweniger  empfand  ich  eine  unbe- 
schreibliche Linderung,  sowohl  während,  wie  nach  jeder  Suggestion, 
welche  mir  2—3  Mal  täglich  ertheilt  wurde.  Mein  Widerwillen  gegen 
den  Gebrauch  von  Opiaten  hat  während  der  2%  (jetzt  5)  Jahre,  die 
seit  der  Abgewöhnung  verflossen  sind,  eher  zu-  als  abgenonmien,  und 
ich   hege   die  feste  Ueberzeugung,   dass   er  in  unverminderter  Kraft 
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w&hrend  meiner  ferneren  Lebenszeit  fortbestehen  wird.''  Ich  will  nuf 
hinzufügen,  dass  ich  vergangenen  Herbst  Dr.  L.  persönlich  traf  nnd 
er  dauernd  vom  Morphium  frei  geblieben  ist. 

Es  wurde  oben  darauf  hingewiesen,  dass  während  der  Abstinenz 
Periode  das  Heryorbringen  der  Hypnose,  wenn  diese  auch  früher  mit 
Leichtigkeit  hervorgerufen  werden  konnte,  oftmals  gewisse  Schwierig- 
keiten in  Folge  der  inneren  Unruhe  bietet.  Wenn  auch  der  Patient 
früher  bei  dem  geringsten  Wink  in  den  tiefsten  Schlaf  verfiel,  so  wird 
das  Eintreten  dieses  Zustandes  doch  durch  die  Unruhe  und  die  gesteigerte 
Empfindlichkeit  im  Nervensystem  verhindert,  aber  die  Suggestibilität  ist 
unter  der  vorhergehenden  Behandlung  so  gesteigert  worden,  dass  die 
Suggestion  doch,  wie  Dr.  L.  oben  andeutet,  im  hohen  Grade  lindernd 
wirkt.  Die  blosse  Anwesenheit  des  Arztes  beim  Patienten  während 
der  schweren  Tage  ist  schon  wohlthuend.  Die  tröstenden  Worte,  die 
Hoffnung,  die  er  ausspricht,  das  Bild  der  Gesundheit,  das  er  dem 
fijraDken  vorführt:  alles  das  trägt  bei,  ihn  zu  beruhigen  und  die 
schweren  Symptome  zu  mildern.  Ich  habe  niemals  während  der  Ent- 
ziehuDgszeit  anderweitige  medicamentöse  Behandlung  von  Werth  ge- 
fanden.  Von  dem  Gebrauch  aller  Schlafmittel  muss  ich  bestimmt  ab- 
rathen,  weil  sich  der  Schlaf  allmählich  von  selbst  einstellt.  Auch  habe 
ich  niemals  Alcohol  in  irgend  einer  Form  angewandt;  denn  nach 
meiner  Ueberzeugung  kann  hierdurch  ein  Bedürfniss  entstehen,  das  für 
die  Zukunft  des  Patienten  verhängnissvoll  werden  kann.  Empfehlens- 
werth  dagegen  sind  der  Genuss  von  Milch  und  warme  Bäder.  Die 
Milch  ist  während  der  Abstinenztage  das  beste  Nahrungsmittel  und  bei 
den  warmen  Bädern  verschwinden  so  gut  wie  vollständig  die  schweren 
fieactionen  des  Nervensystems.  Wenn  die  Abstinenzsymptome  glücklich 
vorüber  sind  —  sie  dauern  nie  so  lange,  wenn  die  Suggestionsbehand- 
lung  angewendet  wird  —  schreitet  die  Genesung  rasch  vorwärts.  Ich 
habe  bei  einigen  Fällen  gesehen,  wie  die  Abstinenzperiode  bis  auf  ein 
Minimum  von  Zeit  und  Beschwerde  reducirt  worden  ist.  Dies  geschah 
besonders  in  einem  Falle,  bei  einem  34jährigen  Manne,  der  in  Folge 
gastrischer  Leiden  in  Paris  Morphinist  wurde  und  vorher  nicht  vom 
Morphium  befreit  werden  konnte,  weil  sich  stets  die  alte  Krankheit 
wieder  zeigte.  Sobald  das  Morphiumquantum  reducirt  war,  konnte  der 
Patient,  obgleich  er  Morphiuminjectionen  acht  Jahre  laug  angewandt 
hatte,  schon  von  der  ersten  Seance  an  in  tiefen  Schlaf  versetzt  werden ; 
er  brauchte  nicht  einen  einzigen  Tag  zu  Bette  zu  liegen,  sagte  selbst 
ab,  wenn  er  nicht  mehr  Morphium  haben  wollte,  und  fühlte  sich  von 
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Tag  zu  Tage  besser.  Die  alten  gastrischen  Symptome  machten  sich 
keinen  Augenblick  bemerkbar,  und  ich  weiss  bestimmt  durch  eine  hier 
in  Stockholm  wohnhafte  Schwester  des  Patienten,  dass  er,  obwohl  nun 
yier  Jahre  nach  der  Abgewöhnung  verflossen  sind,  gesund  geblieben  ist. 

Eine  Beobachtung,  die  ich  machte,  ist  die,  dass  bei  Segelfahrten 
die  schweren  Symptome  während  der  Abstinenzperiode  Yollständig  Ter- 
schwanden.  Ich  machte  diese  Beobachtung  im  Sonuner  1892^  als 
gleichzeitig  drei  Morphiumpatienten  in  Behandlung  waren.  Was  mich 
schon  damals  zum  Glauben  yeranlasste,  dieses  yoUständige  Verschwinden 
aller  Symptome  während  des  Aufenthaltes  auf  dem  Wasser  sei  der 
Effect  einer  Autosuggestion,  —  vielleicht  auch  möglicher  Weise  die 
der  Zerstreuung,  obwohl  mir  dies  nicht  verständlich  ist,  da  eine  Aus- 
fahrt im  Wagen  diese  Wirkung  nicht  hat  — ,  ist  der  Umstand,  dass 
ein  Patient  vom  Jahre  1892,  bei  dem  diese  guten  Wirkungen  nicht  so 
frappant  hervortraten,  auch  nur  eine  gering  ausgeprägte  Suggestibilität 
hatte.  Ich  habe  im  Laufe  der  zwei  folgenden  Sommer  wiederum  die 
gute  Wirkung  des  Segeins  während  der  Abstinenzperiode  constatiren 
können,  wenn  diese  nicht  so  schwer  war,  dass  die  Patienten  gezwungen 
waren,  das  Bett  zu  hüten.  Ich  bin  niemals  Zeuge  der  widerwärtigen 
Scenen  gewesen,  die  bei  anderer  Behandlung  vorkommen,  dass  die 
Patienten  auf  den  Knieen  den  Arzt  anrufen  und  ihn  um  Morphium 
und  wieder  Morphium  beschwören.  Man  schenkt  mir  ganz  einfach  die 
Spritze  und  zwar  ohne,  dass  ich  darum  ersuche  oder  einen  Druck  aus- 
übe, und  habe  ich  in  Folge  dessen  einen  recht  ansehnlichen  Yorrath 
solcher  Instrumente.  Oft  liegt  in  der  Spritze  ein  kleiner  Papierstreifen 
mit  Worten  der  Dankbarkeit,  z.  B.:  „Zurückgegeben  mit  dem  Ge- 
fühle unendlicher  Liebe  und  Dankbarkeit  gegen  meinen  Lebensretter. 
24./6.  1893." 

Alle  Abgewöhnungscuren  gehen  freilich  nicht  so  leicht  von  Statten, 
wie  zu  wünschen  wäre.  Aber  ich  wage  zu  behaupten,  dass  bei  liebe- 
voller Geduld  und  Ausdauer  auf  Seiten  des  Arztes  auch  die  Patienten 
aushalten,  da  sie  wissen,  dass  ja  schliesslich  ein  glücklicher  Aus- 
gang folgt. 

Als  Exerapel  einer  besonders  schweren  Cur,  bei  der  mau  mit 
vielen  und  unvorhergesehenen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  hatte,  die 
aber  schliesslich  doch  mit  Erfolg  gekrönt  wurde,  will  ich  folgeuden 
Fall  anführen.  Eine  einige  40  Jahre  alte  Dame  aus  Deutschland  litt 
an  Magenschmerzen,  welche  der  behandelnde  Arzt  auf  keine  andere 
Weise  lindern  konnte  als  durch  Morphiuminjectionen.    Dadurch  fiel 
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die  Patientin  aber  diesem  zum  Opfer.  Sie  machte  einige  fruchtlose 
Versuche  von  diesem  gefahrlichen  Gifte  abzukommen,  wurde  zwei  Mal 
in  einer  Anstalt  behandelt,  konnte  aber  nie  ausharren.  Als  ich  sie 
zum  ersten  Male  den  17.  Mai  1893  sah,  befand  sie  sich  in  einem  sehr 
elenden  Zustande ;  bleich,  abgemagert,  ohne  Appetit,  an  Schlaflosigkeit 
leidend,  am  ganzen  Körper  zitternd  und  bebend,  die  nächste  Zukunft 
fürchtend  und  mit  beinahe  unaufhörlichen  Magenschmerzen.  Eine 
organische  Krankheit  lag  nicht  vor.  Die  Morphiumdosis  bestand 
täglich  aus  50  Centigr.  Sie  war  bereits  seit  zehn  Jahren  Morphinistin. 
Der  Gatte  dieser  Dame,  welcher  sie  nach  Stockholm  begleitete,  äusserte 
bei  seiner  Abreise  von  hier  folgende  wenig  aufmunternde  Worte :  „Sie 
werden  meine  Frau  nie  curiren  können,  denn  sie  ist  halsstarrig  und 
eigensinnig  und  kann  nichts  zu  Ehide  führen.  Nur  um  ihren  WiUen 
zu  erfüllen,  habe  ich  sie  diese  Reise  unternehmen  lassen;  sie  kommt 
aber  bald  zurück,  denn  so  hat  sie  es  immer  gemacht.''  Glücklicher 
Weise  war  der  Character  der  Kranken  nicht  halsstarrig.  In  Folge  der 
vorhergehenden  Abgewöhnuugsversuche,  die  sehr  brutal  vorgenommen 
wurden,  hatte  sich  bei  ihr  ein  gewisses  Oppositionsgelüste  entwickelt, 
welches,  sobald  sie  mit  Milde  und  Nachsicht  und  wie  eine  Kranke  und 
dazu  eine  schwer  Kranke  behandelt  wurde,  allmählich  schmolz  und 
einer  Hingebung  Platz  machte,  deren  ich  mich  noch  heute  mit  Rührung 
erinnere.  £&  war  mir  unmöglich,  so  lange  Morphium  angewendet 
wurde,  etwas  anderes  als  einen  leichten  Schlummer  hervorzubringen, 
doch  wirkte  die  Suggestion,  sodass  die  Herabsetzung  des  Morphium- 
quantums stetig  vorwärts  ging,  und  den  24.  Juni  konnte  ich  an  ihren 
Mann  telegraphiren,  dass  sie  nunmehr  kein  Morphium  mehr  anwende. 
Die  ersten  Tage  im  Juli  waren  recht  schwer.  Die  Patientin  befand 
sich  den  ganzen  Monat  in  einenx  recht  elenden  Zustande  und  zwar  in 
Folge  der  Magenschmerzen,  welche  sich  hartnäckig  nach  den  Mahl- 
zeiten einfanden.  Im  Monat  August  verbesserte  sich  ihr  Zustand,  so- 
dass sie  den  30.  desselben  Monats  nach  Hause  reisen  konnte,  obwohl 
die  Behandlung  noch  einen  oder  mehrere  Monate  hätte  fortgesetzt 
werden  müssen.  Die  Umstände  jedoch  hinderten  sie  hieran.  Sie  war 
aber  froh,  vom  Morphiumbedürfniss  befreit  zu  sein.  Allein  die  Magen- 
schmerzen waren  noch  da,  obwohl  bei  Weitem  nicht  mehr  so  schwer 
wie  in  der  ersten  Zeit,  wo  das  Morphium  entfernt  wurde.  Während 
einer  Reise  in  Deutschland  im  Februar  1894  sah  ich  sie  in  ihrem  Heim 
wieder.  Sie  war  ganz  gesund,  obwohl  die  Magenschmerzen  noch  vor- 
handen waren,  hatte  jedoch  keinen  Gedanken  mehr  nach  Morphium. 
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Einmal  im  Herbst  1894,  als  die  Magenschmerzen  während  einer  Zeit 
besonders  heftig  waren,  griff  der  behandelnde  Arzt  in  seiner  Noth  zu 
der  Morphiumspritze.  Aber  als  die  Patientin  erfuhr,  dass  sie  wieder 
Morphium  erhalten,  wurde  sie  äusserst  aufgebracht  und  wollte  nichts 
weiter  davon  wissen.  Auf  ihre  Frage,  warum  er  das  gethan  habe, 
wurde  geantwortet,  dass  er  nicht  geglaubt  habe,  dass  es  so  gefahrlich 
werden  könne.  Das  war  allerdings  ein  gefahrliches  Spiel,  hatte  aber 
keine  weiteren  Folgen. 

!Bin  besonders  trübes  Schicksal  waltete  über  dieser  PatientiD. 
Sie  hatte  sich  so  sehr  darauf  gefreut,  während  des  Sommers  1895 
wiederum  unter  Behandlung  zu  kommen,  um  endlich  von  den  ab  und 
zu  auftretenden  Magenschmerzen  befreit  zu  werden,  aber  sie  durfte 
nicht  länger  als  14  Tage  bleiben,  da  sie  alsdann  auf  Grund  eintretender 
Krankheit  in  der  Familie  wieder  nach  Hause  reisen  musste.  Jedoch 
war  und  ist  sie  fortgesetzt  frei  von  Morphium,  wenngleich  nicht  ganz 
gesund. 

Nur  ein  einziger  Fall  reinen  Coca'inismus  ist  zur  Behandlung  ge- 
langt. Das  Cocain  kann  direct  entzogen  werden,  und  irgendwelche 
Abstinenzsymptome  kommen  nicht  in  Frage.  Wenn  der  Morphinismus 
hiermit  vereint  auftritt,  ist  das  Erste,  was  man  zu  thun  hat,  das  Cocain 
sogleich  zu  entziehen  und  darnach  in  gewohnter  Weise  die  Morphiom- 
dosen  zu  reduciren.  Meine  Erfahrung  über  diese  gemischten  In- 
toxicationen  ist  nicht  besonders  ausgedehnt,  da  nur  drei  Falle  zur 
Behandlung  gekommen  sind. 

Wenn  Morphium  oder  Opium  innerlich  genommen  zu  werden  pfl^. 
sind  die  Heilungen  viel  leichter  und  die  Abstinenzsymptome  gewöhnlich 
nicht  so  schwer.  Mitunter  ist  es  jedoch,  besonders  bei  Hysterischen, 
recht  schwer  zum  Ziele  zu  gelangen,  wie  im  folgenden  Falle.  Eine 
einige  40  Jahre  alte  Dame  hatte  während  eines  Zeitraums  von  fünf 
Jahren  Morphium  eingenonmien,  gewöhnlich  etwa  10  Centigr.  täglich, 
welche  doch  bei  gewissen  Gelegenheiten  auf  15  —  20  erhöht  wurden. 
Sie  besuchte  mich  im  März  1892.  Es  zeigten  sich  damals  folgende 
Symptome :  Parese  des  linken  Beines,  sodass  sie  seit  zwei  Jahren  eine 
Krücke  gebrauchte,  äusserst  heftige  Krämpfe  der  Musculatur  beider 
Arme,  auf  Grund  dessen  sie  ihren  Platz  hatte  aufgeben  müssen,  an 
dem  sie  mit  Schreiben  beschäftigt  war,  Schlaflosigkeit,  unbestimmte 
Schmerzen  im  Körper.  Dazu  kam  nun  der  Gebrauch  von  Morphium, 
von  welchem  sie,  trotz  mehrfach  gemachter  Anstrengungen,  nicht  los- 
ikommen  konnte.    Als  sie  mich  aufsuchte,  erwähnte  sie,  dass  ein  Arzt 
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während  der  Zeit  eines  Monats  Versuche  mit  hypnotischer  Behandlung 
gemacht  habe,  aber  sobald  sie  die  Annäherung  der  Hypnose  empfand, 
begann  der  Krampf  in  den  Armen  und  alles  war  umsonst.  Durch  sehr 
energische  Suggestionen  gelang  es  mir  endlich  nach  Tielen  fruchtlosen 
Versuchen  den  Krampf  zu  bemeistern,  und  ein  tiefer  Schlaf  mit  Am- 
nesie beim  Erwachen  trat  ein.  Der  Krampf  hörte  sogleich  auf;  nach 
einigen  wenigen  Tagen  konnte  sie  der  Krücke  entbehren,  da  die  Parese 
Terschwunden  war,  und  durch  eine  tägliche  Verminderung  des  Morphium- 
qnantums  wurde  sie  nach  fünf  Tagen  frei  von  demselben.  Keinerlei 
eigentliche  Abstinenz  zeigte  sich,  sie  konnte  während  der  ganzen  Zeit 
auf  sein  und  brauchte  keinen  Tag  das  fiett  zu  hüten.  Sie  ist  fort- 
gesetzt frei  von  Morphium,  und  keinerlei  Symptome  Ton  Hysterie  haben 
sich  seit  der  Behandlung  bemerkbar  gemacht. 

Eine   andere   Hysterische,   eine  53  Jahre  alte  Wittwe,   die  seit 

25  Jahren  auf  Grund  hysterischer  Paraplegie  bettlägerig  gewesen  war, 

besuchte  ich  in  ihrer  Wohnung  im  Frühjahr  1889.    Sie  hatte  in  ihrer 

Jugend  alle  möglichen  Mittel  und  Methoden  sowohl  daheim,  als  im 

Auslande  versucht:    aber   alles  ohne  den  geringsten  Erfolg.      Unter 

Anderem  hatte  sie  gleichfalls  „animalen  Magnetismus'^  angewendet.    Sie 

wurde  Morgens   vom   Bett  zum   Sopha  getragen,    wo   sie  ihren  Tag 

liegend  zubrachte,  um  Abends  wieder  ins  Bett  zurückzukehren.    Nach 

sechswöchentlicher   Behandlung   verschwand  die  Paraplegie,    und    sie 

hat  seit  Sommer  1889  unbehindert  gehen  können.     Ausserdem  hatte 

sie,  und  dies  ist  es,  was  hier  von  Interesse  ist,  während  15  Jahren 

jeden  Abend  einen  TheelöfTel  Tinct.  thebaica  Ph.  Suecicae  eingenommen. 

Sie   hatte    während   vieler  Jahre   diese    Dosis    nicht   zu  vergrössem 

hranchen;  sie  befand   sich    eigentlich  nicht  unwohl  dabei,  wenigstens 

nicht  in  physischer  Hinsicht.    Bei  näherer  Prüfung  ihres  psychischen 

Lebens  konnte    man  jedoch    deutliche    Zeichen    chronischer    Opium- 

veigiftung  constatiren.    Das  Opium  war  für  sie  ein  Dämon  geworden, 

der  entsetzliche  Phantasien  hervorrief.    Der  Schlaf  hatte  nicht  mehr, 

wie  früher,  glückliche  Träume  zu  bieten,  und  während  des  Tages  war 

sie  ein  Opfer   beständigen  Elends.     Das  Gift  führte  doch   bisweilen 

eine  solche  Wirkung  herbei,  wie  sie  Thomas  de  Zuincegso  beredt 

schildert,   wenn  er  über  das  Opium  ausruft:   "thou  buildest  upon  the 

bosom  of  darkness,  out  of  the  fantanstic  imagery  of  the  brain,  cities 

and  temples,   beyond  the  art  of  Phidias  and  Praxiteles  —  beyond  the 

splendours  of  Babylon  and  Hebatompylos,  o,  just,  subtle  and  mighty 

ppium."    Ja,  stark  und  mächtig  war  diese  Frau  hineingezogen  in  den 
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Zauberkreis  des  Opiums,  und  sie  wollte  lange  uichts  davon  wissen^ 
davon  befreit  zu  werden.  Jedoch  gab  sie  im  Herbst  ihre  Zustimmung 
dazu,  dasselbe  abzulegen.  Energisch  und  standhaft,  wie  sie  war,  wollte 
sie  dies  nun  sogleich  thun,  und  keine  Aufforderungen  von  meiner 
Seite,  dies  allmählich  geschehen  zu  lassen,  vermochte  sie  in  ihrem 
einmal  gefassten  Vorsatz  zu  hindern.  Sie  hörte  ganz  plötzlich  auf, 
das  Gift  zu  nehmen,  doch  waren  die  Abstinenzsymptome  recht  heftig 
während  einiger  Tage,  aber  mit  Hülfe  von  Suggestionen  unter  dem 
hypnotischen  Schlafe  ging  alles  bald  vorüber.  Seit  der  Zeit  hat  sie 
nicht  einen  Tropfen  Opium  mehr  eingenommen  und  sie  befindet  sich 
nun,  wie  sie  selbst  einsieht,  hierbei  viel  besser  als  zuvor. 

Von  Chloralismus  ist  nur  ein  Fall  zur  Behandlung  gekommen. 
Dieser  Fall  ist  näher  geschildert  in  meinem  oben  erwähnten  Werke. 
Ich  will  nur  hinzufügen,  dass  der  Patient  fortgesetzt  gesund  ist. 

Durchforscht  man  die  diesbezügliche  Litteratur,  so  findet  man  in  deu 
Werken,  die  vor  zehn  Jahren  erschienen  sind  (S.  z.  B.  Erlenmeyer^ 
Die  Morphiomsucht  und  ilire  Behandlung,  Berlin  und  Leipzig  1883) 
nichts  erwähnt  von  einer  moralischen  oder  psychischen  Behandlung  der 
Krankheit.  Von  späteren  Werken  enthält  z.  B.  Fi c hon,  le  Morphi- 
nisme,  Paris  1889,  S.  245  einige  Zeilen  unter  der  Rubrik  „Suggestion 
et  hypnotisme'S  wo  der  Verfasser  sich  so  zu  sagen  lustig  nuacht  über 
eine  derartige  Behandlung.  Ebensowohl,  sagt  er,  möchte  man  einem 
Hungrigen  suggeriren,  keinen  Hunger  zu  haben,  wie  einem  Morphi- 
nisten Ekel  vor  Morphium.  Der  Morphinismus  ist  nach  Pichon  keine 
Neurose.  Danut  will  er  andeuten,  dass,  wenn  dies  der  Fall  wäre,  die 
Krankheit  durch  Suggestion  unter  der  Hypnose  in  etwas  würde  beein- 
flusst  werden  können,  ähnlich  wie  Hysterie.  Nein,  der  Morphinismus, 
sagt  jener  Autor,  ist  —  und  hierin  pflichtet  man  ihm  gerne  bei  — 
eine  Krankheit  sowohl  physischer,  als  auch  psychischer  Natur  und 
daher,  schliesst  er,  kann  dieselbe  für  eine  rein  psychische  Behandlung 
nicht  zugänglich  sein.  Chambard  hat  in  seinem  Werke  (les  Morphi- 
nomanes  etc.  Paris  1893,  S.  239)  ein  Kapitel,  welches  er  „M^dication 
psychologique'^  überschreibt  und  in  welchem  er  unter  der  Rubrik 
„Suggestion'^  die  Möglichkeit  discutirt,  mit  Suggestion  unter  Hypnose 
günstig  einwirken  zu  können.  Er  zeigt  sich  hier  eingenonmien  von  der 
irrigen  Ansicht  der  Salpetridreschule  über  die  Hypnose,  welche  letztere» 
sagt  er,  nur  bei  einzelnen  hysterischen  Subjecten  von  Nutzen  sein 
kann.  Da  die  Morphinisten,  fährt  er  fort,  im  Allgemeinen  den  ge- 
bildeten  Ständen  angehören,  so  sind  sie  nicht  (sie!)  hypnotisirbar  und 
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eine  hypnotische  BehandluDg  ist  demnach  yon  geringem  Werthe  für 
sie.    Selbst  wenn  sie  hypnotisirbar  wären  und  man  ihnen  Widerwillen 
gegen  das  Morphium  einflössen  könnte   und   den  festen  Vorsatz  auf 
dasselbe  zu  verzichten,  so  würde  ihr  Entschluss  nach  Ohambard's  An- 
sicht nicht  lange  Stand  halten  können,  denn  wenn  die  Wirkung  der 
Suggestion  erschöpft  wäre,  so  würde  die  leiseste  Erinnerung  an  das 
Horphinm  und  seinen  trügerischen  Beiz,  ja  der  blosse  Anblick  der 
Terföhrerischeu  Drogue  oder  die  Berührung  mit  einem  Morphinisten 
der  Ausgangspunkt   eines   Rückfalles    werden.     Dass  dies  nicht   mit 
meinen  nun    bald   achtjährigen  Erfahrungen  übereinstimmt,   habe   ich 
oben  bewiesen.   Ich  habe  durch  ein  Beispiel  gezeigt,  dass  eine  Morphium- 
injection  einen  ehemaligen  10jährigen  Morphinisten,  der  noch  dazu  be- 
sonders schwer  zu  heilen  war,  doch  nicht  zu  einem  Recidiv  verleitete, 
da  der  Patient  sich  der  von  mir  ertheilten  Suggestionen  lebhaft  er- 
innerte.   Ich  kenne  einen   anderen   ehemaligen  Morphinisten,   der  vor 
sechs  Jahren  mittels  Suggestiousbehandluug  durch  mich  vom  Morphium 
befreit  worden  war  und   der  unmittelbar,   nachdem  die  Abgewöhnung 
Tor  sich  gegangen  und  der  Patient  geheilt  worden  war,  seinem  leiden- 
den Vater  Morpbiuminjectionen  zu  geben  hatte,   ohne'  dass  dies  die 
geringste   Ungelegenheit  verursacht  hätte.     In  einem   anderen   Falle 
von  Morphinismus  bei  einem  Arzte,  dem  oben  erwähnten  Dr.  L.,  habe 
ich  diesen  erklären  hören,  dass   es  mit  dem  grössten  Widerwillen  ge- 
schieht, wenn  er  einem  Patienten  Morphiuminjection  giebt  und  dass 
schon  der   blosse    Anblick   einer  Morphiumspritze    ihm    zuwider   ist. 
Chambard's  Ansichten,  welche  immerhin  ein  Ausdruck  dessen  sein 
durften,  was  die  meisten  Aerzte  in  dieser  Hinsicht  für  wahr  halten, 
stimmen  nicht  mit  den  Erfahrungen  derer  überein,   welche  die  Sache 
selbst  geprüft  haben.    Es  kommt  mir  daher  merkwürdig  vor,  wenn  er 
dessen  ungeachtet   dafür   hält,    dass  die    Suggestionsbehandlung    „in 
einzelnen  besonders  günstigen  Fällen^',  wenn  mit  Energie  und  Ausdauer 
angewendet,  gute  Resultate  herbeiführen  kann  und,  setzt  er  hinzu,  man 
würde  unrecht  handeln,   wenn  man  dieselbe  nicht  in   den  Fällen,  wo 
sie  anwendbar  ist,  versuchte.    Nach  meiner  Ueberzeugung  ist  sie  in 
den  allermeisten  Fällen  anwendbar  und  darf  ihre  Anwendbarkeit  nicht 
auf  Grund  irriger  Ansichten  über  die  Hypnose  von  vorne  herein  be- 
schränkt werden. 

Erst  in  einem  Werke  von  Bizard  „Etüde  sur  le  morphinisme  et 
son  traitement,  Gendve  1893"  findet  man  die  Suggestionsbehandlung 
zur  Würde  einer  Heilmethode  erhoben.    Um  Schlaf  zu  erzeugen  und 
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Widerwillen  für  das  Morphium  einzuflössen,  ist  die  Suggestion  nach 
Dizard  oft  sehr  wirksam.  Er  giebt  den  yorzüglichen  Rath,  den 
Kranken  zu  hjpnotisiren,  bevor  irgendwelche  Reduction  des  Morphiums 
vorgenommen  wird,  damit  die  Suggestibilität  desselben  nach  Möglich- 
keit entwickelt  wird.  Femer  warnt  er  vor  Alcohol  während  der  Ab- 
stinenztage und  gestattet  nur  sehr  schwache  Dosen  von  Chloral  oder 
Sulfonal,  um  die  Schlaflosigkeit  zu  mildem.  Es  ist  im  Grossen  und 
Ganzen  dieselbe  Behandlung,  wie  die  meine.  Doch  besteht  er  strenge 
auf  Anstaltspflege,  welche  ich  dagegen  für  vollständig  tiberflüssig  er- 
achte. Denn,  wie  ich  oben  dargelegt  habe,  habe  ich  nicht  mehr  als 
einen  einzigen  Fall  im  Krankenhause  behandelt.  Wenn  die  Suggestions- 
behandlung  für  Heilung  von  Morphinismus  zur  Regel  gemacht  wird« 
so  wird  man  alsdann  nicht  mehr  so  viele  Recidive  sehen,  wie  nach 
der  gewöhnlichen  Behandlung.  Hiermit  stimmen  alle  diejenigen  über- 
ein, die  eigene  Erfahrung  in  dieser  Frage  haben.  „Schreitet  man  mit 
Geduld  und  Muth  zur  Behandlung  selbst  von  verzweifelten  Fallen'',  sagt 
Felix,  (Dr.  Wetterstrand  und  die  Morphinomanie,  Correspondenz- 
blatt  für  Schweizer  Aerzte,  Nr.  9,  1893,  S.  347)  „Fällen,  welche  thera- 
peutisch-nihilistische Kreise  mit  hofihungsarmem  Pessimismus  betrachten, 
muss  vieles  gelingen,  was  bisher  immöglich  schien.'' 


Zur  Suggestivbehandlung  der  Hysteria  gravis. 

Von 

B.  Ton  KrafflrEblng. 


Zu  den  schwierigsten  Aufgaben  ärztlicher  Kunst  gehört  die  Be- 
seitigung der  oft  so  störenden  und  Gefahren  fiir  den  Kranken  und  die 
Umgebung  bietenden  Anfalle  von  Hysteria  gravis.  Die  auf  Arznei- 
mittel (Antispasmodica,  Tonica,  N'arcotica)  beschränkte  Therapie  ist 
eine  sehr  unsichere,  wenn  auch  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  Zinc.  vale- 
liamcnm,  Valerianapräparate  überhaupt,  besonders  aber  Arsenbehand- 
long  etwas  zum  Heilerfolg  beitragen  können. 

Inhalationen  von  Bromäthyl,  Chloroform,  energische  Beize  auf  die 

individuellen  spasmogenen  Zonen  applicirt,  Morphiuminjectionen  sind 

doch  wesentlich  nur  palliative  symptomatische,   dem  einzelnen  Anfall 

gerecht   werdende  therapeutische  Eingriffe,  in  letzterem  Sinne  zudem 

nicht  harmlos  wegen   der  Gefahr  einer  Züchtung  von  Morphinismus. 

Viel  mächtiger  sind  Hydrotherapie,  Psychotherapie  und  zwar  in 

Fonn  von  Isolirung  von  dem  Milieu,  in  welchem  der  Patient  erkrankte 

und  positiv  —  im  Sinne  von  zielbewusster  methodischer  ärztlicher  Psycha- 

gogie,  wobei  Wacbsuggestionen  eine  hervorragende  Bolle  spielen  dürften. 

Aber  auch   mit  allen   diesen  Hülfen  gelingt  es  häufig  überhaupt 

nicht,   die  fatalen  Krankheitsanfalle  zu  bannen,   im  besten  Falle  erst 

nach  langer,   selbst  Monate  umfassender  Behandlungsdauer   und   auf 

Becidive  muss  man  auch  hier  immer  gefasst  sein. 

Ueberraschend  sind  dagegen  in  zahlreichen  Fällen  die  Besultate 
einer  hypnotischen  Behandlung,  namentlich  wenn  sie  unter  den  günstigen 
Verhältnissen  einer  Isolirung  von  der  Famihe  und  den  krankmachenden 
Einflüssen  geübt  werden  kann.  Ich  habe,  gleich  anderen  Beobachtern, 
auf  diesem  Wege  Heilerfolge  erzielt,  welche  an  Raschheit  und  Dauer- 
haftigkeit nichts  zu  wünschen  übrig  liessen  und  diese  Behandlungs- 
methode allen  übrigen  weit  überlegen  zeigten. 
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Es  wäre  aber  ein  grosser  Irrthum,  zu  glauben,  dass  diese  eine 
Methode  sich  für  alle  Fälle  schickt  und  dass  die  Paradefalle,  welche 
der  über  seinen  Erfolg  erfreute  Beobachter  mittheilt,  der  Maassstab 
für  das  wirkliche  Können  und  Leisten  so  schweren  Krankheitszuständen 
gegenüber  wären. 

Neben  solchen  Treffern  erscheinen  viele  Nieten  und  es  kann  dies 
auch  nicht  anders  sein,  wenn  man  bedenkt,  wie  complicirt  die  Bedin- 
gungen für  einen  Erfolg  —  genügende  Hypnotisirbarkeit,  Ueberwerthig- 
keit  der  Fremdsuggestion  über  die  Autosuggestionen  des  Eranken, 
die  oft  durch  Bornirtheit,  Eigensinn,  Yorurtheile  u.  s.  w.  fast  unüber- 
windlich erscheinen,  sich  erweisen. 

Dazu  kommt  nach  Umständen  ein  psychisches  Hindemiss,  die 
verschleierte  psychische  Aetiologie  des  FaUes,  wodurch  die  psychische 
Analyse  desselben  und  damit  die  richtige  Redaction  der  zu  ertheilendeD 
Suggestionen  nothleiden. 

Aber  selbst  wenn  die  psychische  Genese  des  Falles  klar  zu  Tage 
liegt,  sind  die  wirksamen  psychischen  Momente  (peinliche  Erlebnisse, 
Vorstellungen)  oft  so  fest  wurzelnd,  dass  selbst  die  sinnreiche,  von 
Freud  und  Breuer  ersonnene  Methode  zu  ihrer  Eliminirung  versagt, 
zumal  wenn  es  nicht  gelingt,  den  Kranken  in  Zustände  von  tieferer 
Hypnose  (Somnambulismus)  zu  versenken. 

Daran  reihen  sich  den  Erfolg  oft  sehr  störend  beeinflussende  Inter- 
ferenzwirkungen  im  Sinne  äusserer,  das  Gemüth  schädigender  zufalHger 
Vorkommnisse  oder  neuer  Manifestationen  der  an  Syndromen  unerschöpf- 
lichen Krankheit. 

Am  allerfatalsten  ist  es,  wenn  der  hypnotische  Eingriff  absolut 
wirkungslos  bleibt  —  die  besonders  leichte  und  jeweils  zu  gewärtigende 
Hypnotisirbarkeit  hysterisch  Kranker  trifft  nach  meinen  Erfahrungen 
keineswegs  zu  —  womit  der  Arzt  nothwendig  empfindlich  an  seinem 
Prestige  dem  Kranken  gegenüber  einbüsst,  oder  wenn  bei  jedem  hyp- 
notischen Versuch  der  Kranke  darauf  mit  neuerlichen  Anfällen  seiner 
Krankheit  reagirt  und  innerhalb  solcher  hypnotischer  Beeinflussung 
gegenüber  erst  recht  sich  refractär  zeigt. 

Solche  Erfahrungen  sind  in  den  letzten  Jahren  in  meiner  Klinik 
geradezu  die  Regel.  Zum  Theil  lassen  sie  sich  auf  durch  venneintUch 
autoritative,  den  Unwerth  und  selbst  die  Gefahr  hypnotischer  Behand- 
lung behauptende  Suggestionen,  welche  dem  Wiener  Publikum  zu 
Theil  wurden,  zurückführen.  Jedenfalls  besteht  in  dieser  Hinsicht  ein 
grosser  Unterschied  zwischen  Wien  und  Nancy  I 
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In  manchen  Fällen  gelingt  es  durch  Aenderung  der  Methode  zum 
Ziel  zu  gelangen,  aber  der  Misserfolg  ist  Regel  und  es  bedarf  glänzen- 
der Ausnahmsfälle,  um  den  Werth  der  hypnotischen  Behandlung  nicht 
aus  dem  Auge  zu  verlieren. 

Die  im  Anschluss  mitgetheilten  Fälle  sind  recht  geeignet  zu 
diesem  Zweck.  In  beiden  Fällen  wurde  schwere  hysterische  Krampf- 
krankheit in  kurzer  Frist  und  durch  wenige  Sitzungen  anscheinend  dauernd 
beseitigt. 

Dass  hier  hypnotische  Behandlung  ausschlaggebend  war,  indem 
krankhafte  Bedingungen  zur  Auslösung  von  Anfallen  eliminirt  und  die 
Widerstandskraft  der  Patienten  gestärkt  wurden,  geht  mit  voller  Be- 
stimmtheit aus  diesen  Beobachtungen  hervor. 

Dieser  hypnotische  Einfiuss  muss  um  so  mehr  gewürdigt  werden, 
als  das  Milieu  kein  vortheilhaftes  war,  denn  die  Nervenabtheilung  für 
Männer  an  der  Wiener  psychiatrischen  Klinik  besteht  nur  aus  einem 
Saal,  in  welchem  ein  beständiges  Zu-  und  Abgehen  von  Schwerkranken 
stattfindet  und  die  für  hy)inotische  Behandlung  wünschenswerthe  Ruhe 
und  Isolirung  nicht  zu  erziolun  sind. 

Die  folgenden  Fälle  zeigen  auch,  dass  schon  leichtere  Grade  von 
Hypnose  genügen,  um  Anfalle  von  Hysteria  gravis  wirksam  zu  be- 
kämpfen und  dass  es  wesentlich  auf  die  Stärke  der  Suggestibilität  der 
Kranken  dabei  ankommt. 

Der  sich  psychischer  Mittel  zur  Eünschläferung  bedienenden  Me- 
thode möchte  ich  durchaus  den  Vorzug  geben.  Zuweilen  (psychisch 
erregte,  zur  Concentration  schwer  gelangende  Kranke)  ebnet  ihr  ein 
wenig  Chloroform  eingeathmet  (Wetterstrand)  den  Weg. 

Beob.  1.  Herr  A.,  Kunst^ärtncr.  stammt  aus  schwcrbelasteter  Familie.  Der 
Vat<T  der  Mutter  starb  irreimiig.  Der  Vater  des  Kranken  gleich  wie  dessen  Brüder 
sind  Constitutionen  neuropathiseli.  zwei  derselben  an  Hysteria  gravis  leidend. 

A.  war  von  Kindsbeinen  an  reizbar,  emotiv,  Stotterer,  ehrgeizig.  Bei  Ge- 
miithsbewegungen  stellte  sich  jeweils  Globus  ein. 

1886  in  Italien  erfuhr  er  lieftige  Gemüthsbewegungen,  indem  er  bei  einer 
Gartenbauausstellung  nicht  mit  dem  gehoffben  Preise  bedacht  wurde  und  als  er  am 
19.  Juni  seine  Verlobte,  die  er  in  voller  Gesundheit  glaubte,  als  er  sie  besuchen 
wollte,  todt  antraf.  Er  war  ganz  verzweifelt,  machte  einen  Suicidversuch,  bekam 
am  2.  XIL  86  einen  ersten  Anfall  von  Hysteria  gravis,  dem  rasch  mehrere  folgten. 
Man  brachte  ihn  in  ein  Spital,  wo  man  r.  Hemihypästhesie  und  beiderseitige  con- 
centrische  Sehfeldeinschränkung  oonstatirte.  Pat.  verliess  das  Spital  schon  am 
12.  Vn.,  litt  neuerlich  an  Anfallen  (epileptoide  Phase,  grands  mouvements),  blieb 
nervös,  reizbar,  emotiv,  über  Kleinigkeiten  verstimmt,  bekam  1887  im  Anschluss 
an  einen   Anfall  durch  einen  Monat  Contractur  in  1.  Ober*  und  Unterextremität, 
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die   sich   in   der  Folge   noch   öfter  im  Anschluss  an  Anfalle,   aber  von  karzerer 
Dauer  zeigte. 

Seit  1888  kehrten  die  Anfälle  alle  2 — 3  Monate  wieder. 

r.  Hemihypästhesie,  Amyosthenie  und  concentrische  Gesichtsfeldeinschranknng 
blieben  als  Dauersymptome.    1892,  nach  Emotionen  Häufung  der  Anfalle. 

Seit  12.  I.  93  traten  diese  besonders  gehäuft  auf  und  hinterliessen  hia  zu  vier 
Tage  dauernde  Beugecontractur  der  L  OE  und  Streckcontractur  der  1.  UE.  Dazu 
jeweils  nach  Anfallen  Kopf-Nackenschmerz,  grosse  Mattigkeit. 

Intervallär  erschien  Fat.  schreckhaft,  emotiv,  klagte  Schwindel,  Schmerz  and 
Leere  im  Kopfe.  Nach  einem  Anfall  am  18.  I.  93  war  hysterisches  Stottern  auf- 
getreten. 

Stat.  praes.  bei  der  Aufnahme  auf  der  Klinik  am  3.  II.  93. 

Fat.  29  J.,  mittelgross,  ziemlich  kräftig,  blass,  ohne  Sensibilitäts-  oder  Sinnes- 
störungen. Keine  spasmogenen  Funkte  auffindbar.  Amyosthenie  in  1.  Ober-  and 
Unterextremität  mit  Nachschleifen  des  1.  Beines  beim  Gehen. 

16.  II.  Bisher  fast  täglich  2 — 3  Anfölle  (epileptoide  Phase  mit  Are  de  cerclej. 
beginnend  mit  Kopfschmerz,  Blässe.  Bewusstsein  aufgehoben.  Dauer  3—5*.  Dar- 
nach jeweils  Kopf-Nackenschmerz,  stärkeres  Stottern,  Trnbsehen  auf  dem  1.  Aoge 
ohne  Gesichtsfeldeinschränkung. 

22.  II.  Bisher  vier  Mal  Hypnose,  die  nach  Bemheim's  Methode,  unterstotzt 
durch  Stimstreichen,  leicht  gelingt,  jedoch  nur  bis  zu  tiefem  Engourdissement  sich 
erstreckt.    Dafür  ist  Fat.  höchst  suggestibal. 

Die  ertheilten  Suggestionen  lauten: 

1.  Sie  dürfen  keine  Gemüthsbewegungen  mehr  dulden,  müssen  volles  Ver- 
trauen in  Ihre  Genesung  haben,  die  binnen  wenigen  Tagen  eintreten  wird. 

2.  Ihre  Krämpfe  werden  von  nun  an  ausbleiben,  denn  Sie  sind  stärker  ab  die 
Krankheit  und  können  sie  beherrschen. 

3.  Ihre  linke  Seite  wird  wieder  stark,  Ihre  Sprache  frei  (Bestreichen  der 
1.  Seite  und  der  Zunge). 

Schon  nach  der  ersten  Sitzung  schwanden  Stottern  und  Amyosthenie.  Fat 
empfand  noch  Mahnungen  im  Sinne  der  früheren  Krämpfe,  vermochte  sie  aber 
leicht  zu  unterdrücken.  Fat.  fühlte  sich  genesen,  verliess  das  Spital  Anfang  März  93, 
blieb  gesund,  berufsfähig,  heirathete  Ende  94  und  befand  sich  bis  zum  Abachlos 
dieser  Beobachtung  (December  95)  ganz  wohl. 

Beob.  2.  Herr  E.,  Juwelier,  Bruder  des  Vorigen,  von  jeher  neuropathisch, 
anlässlich  Emotionen  an  Globus  leidend,  als  Kind  mit  Convulsionen  behaftet,  wurde 
nach  bilateraler  radicaler  Bruchoperation  (13.  VI.  94)  hysterisch  (L  Amyosthenie, 
partielle  Hypästhesie  des  vierten  und  fünften  Fingers  bis  zum  Metacarpns).  Nach 
heftiger  Gemüthsbewegung  am  16.  VIII.  94  erster  Hysteria  gravis-insult  (epileptoide 
Fhase  und  grands  mouvements). 

Seither  1.  schwere  Amyosthenie  und  1.  Hemianästhesie. 

Jacksonanfälle  in  Gestalt  von  1.  Facialiskrampf  und  associirtem  Krampf  der 
Mm.  rect.  int.  ocul.  sin.  und  rect.  ext.  oculi  sin.,  in  kurzen  Intervallen  wieder- 
kehrend, jeweils  von  heftigem  Kopfschmerz  begleitet  und  etwa  b*  dauernd,  zuweüen 
auch  auf  die  L  OE  übergehend. 
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Die  Anfälle  von  Hysteria  gravis  kehrten  alle  2—3  Tage  wieder,  bis  zu  drei 
in  einem  Tage. 

Als  Aura  dieser  Anfälle  heftiger  Kopfschmerz,  Ziehen  gegen  den  Nacken,  dann 
bewusstloses  Zusammenstürzen.  Der  Anfall  bestand  in  der  epileptoiden  Phase,  darauf 
Fleiionscontractur  in  1.  OE,  Streckcontractur  in  1.  U£,  Hasseterenkrampf,  Andeutung 
TOD  Are  de  cercle.  Dauer  selten  unter  6^  Während  der  Lösung  des  Anfalls  zu- 
weilen noch  klonischer  Kinnbackenkrampf.  Hie  und  da  reihte  sich  noch  eine 
Periode  de  dälire  an. 

Am  21.  YIII.  94  auf  die  Klinik  aufgenommen  erschien  Fat.  mittelgross,  gracil, 
Schädel  normal,  r.  Hoden  steckt  noch  im  Leistencanal.  L.  Hemianästhesie  für  alle 
Qualitäten,  dabei  1.  Anosmie,  Ageusie,  Akousie,  1.  fehlende  Gaumen-  und  Rachen- 
reflexe, Visus  normal,  keine  Sehfeldeinschränkung,  1.  Amyosthenie. 

Fat.  wird  gewöhnlicher  antihysterischer  Behandlung  unterworfen.  Die  Jackson - 
sn^e  schwinden  Ende  September,  die  1.  Hemianästhesie  reducirt  sich  auf  das  Gebiet 
des  vierten  und  fünften  Fingers  bis  zum  Metarcarpophalangealgelenk  herauf,  wo 
§ie  hartnäckig  bleibt. 

Die  Anfalle  von  Hysteria  g^vis  ändern  sich  nicht  und  da  die  gewöhnliche 
fiehsndlung  sich  machtlos  gegen  sie  erweist  und  Fat.  schon  wegen  des  Heilerfolgs 
bei  seinem  Bruder  zu  hypnotischer  Therapie  das  grösste  Vertrauen  hat,  wird  unter 
solch  günstigen  Umständen  mit  solcher  am  26.  X.  94  begonnen. 

Durch  einfache  Verbalsuggestion  gelingt  es,  Fat.  in  tiefes  Engourdissement  zu 
versetzen.  Die  Sitzungen  am  26.  und  28.  II.  beschränken  sich  darauf,  Fat.  zu  er- 
klären, dass  sein  Leiden  identisch  mit  dem  seines  genesenen  Bruders  sei  und  dass 
an  seiner  Heilung  nicht  zu  zweifeln  sei.  Er  möge  Emotionen  bekämpfen  und  Ver- 
trauen zu  seiner  Zukunft  haben.  Der  jeweiligen  Suggestion  eine  Stunde  post 
hypnosin  zu  schlafen,  wird  entsprochen,  aber  nicht  pünktlich. 

Am  29.  X.  zwei  gewöhnliche  Anfalle. 

30.  Hypnose,  Suggestion,  Emotionen  zu  meiden  und  Anfälle  zu  unterdrücken. 

1.  XI.  unvorhergesehene  heftige  Gemüthsbewegung ;  Fat.  kämpft  sichtlich 
gegen  drohenden  Anfall  an,  aber  dieser  bricht  endlich  doch  aus,  verläuft  aber  auf- 
fallend mild. 

Vierte  Hypnose  2.  XI.  =  30.  X.  Fat.  wird  präcise  in  der  Leistung  der  Schlaf- 
suggestion. 

6.  XI.  Da  Fat.  keine  Aniälle  mehr  bekommt,  aber  noch  in  der  Klinik  nicht 
vorgestellt  wurde,  heute  in  V.  Hypnose  Suggestion  am  7.  in  den  Hörsaal  um  4^ 
zu  kommen  und  dort  um  4^^  einen  Anfall  zu  bekommen.  Dieser  werde  mild  und 
sicher  der  letzte  sein. 

7.  XI.  Fat.  vollzieht  pünktlich  den  suggestiven  Auftrag.  Der  bestellte  Anfall 
ist  überaus  mild  und  kurz,  beschränkt  sich  auf  die  Markirung  des  tonischen  Ab- 
schnittes der  epileptoiden  Fhase.  Am  8.  XI.  VI.  und  letzte  Hypnose  mit  der  Er- 
klärung, dass  die  Krankheit  geschwunden  sei  und  kein  Anfall  mehr  kommen  könne. 

17.  XI.  inzwischen,  bis  auf  leichte  Cephaläa,  völliges  Wohlbefinden. 

27.  XL  Fatient  hält  sich  für  genesen.  Auch  die  restirende  Amnästhesic  an 
der  1.  Hand  ist  geschwunden. 

18.  Xn.  96.    Seither  gesund  und  arbeitstüchtig. 


Zur  Kenntniss  des  Wesens 
und  der  psychologischen  Bedeutung  des  Hypnotismus. 

Von 

Oskar  Togt. 

(1.  Fortsetzung.) 


Gerade  aber,  wenn  ein  Erwecken  durch  solche  leicht  erregbare 
Vorstellungen  erfolgt,  kommt  es  nicht  selten  nur  zu  einem  partiellen 
Erwachen.  Eine  grosse  Reihe  von  Vorstellungen  bleibt  dabei  ud- 
erregbar.  Ist  das  Erwachen  ein  ganz  isolirtes,  so  besteht  hernach 
Amnesie.  Ich  kann  hier  von  einem  eigenen  Erlebniss  berichten.  Vor 
einigen  Jahren  wurde  ich  Nachts  von  dem  Vater  eines  plötzlich  wieder 
schwer  erkrankten  Kindes  durch  Klopfen  ans  Fenster  geweckt.  Ich 
bin  aufgestanden,  habe  das  Fenster  geöffnet,  mit  dem  Vater  gesprochen; 
von  diesem  erfahren,  dass  das  Kind  im  Sterben  läge,  imd  dann  ver- 
sprochen, sofort  zu  kommen.  Statt  dessen  habe  ich  mich  wieder  ins 
Bett  gelegt  und  weiter  geschlafen.  Am  andern  Tage  suchte  ich  das 
Kind  zur  gewohnten  Stunde  auf,  fand  die  Thür  verschlossen  und  er- 
fuhr dann  von  Nachbarn  zum  grössten  Erstaunen,  dass  das  Kind  ge- 
storben sei.  Eine  Erinnerung  an  die  Erlebnisse  der  Nacht  wurde 
dadurch  nicht  in  mir  wachgerufen.  Am  Abend  suchte  ich  die  Eltern 
auf.  Der  Vater  nahm  mich  sehr  unliebenswürdig  auf.  Als  Begrün- 
dung seiner  Unliebenswürdigkeit  erfuhr  ich  dann  die  obige  Geschichte. 
Auch  hernach  ist  in  mir  nur  eine  sehr  dunkle  Erinnerung  an  das  Er- 
lebniss wach  geworden.  Die  Dissociation,  die  in  solchen  Zuständen 
besteht, '  zeigte  sich  bei  einem  Collegen  in  der  unangenehmen  Weise, 
dass   er  eine  yiel  zu   hohe  Mörphiumdosis  verschrieb.     B.  Lewis^) 

*)  Gitirt  nach  Lloyd'  Tücke y,  Psychotherapie.  Üebersetart  von  Tateel. 
pag.  38. 
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erzählt  einen  Fall^  wo  partielles  Erwachen  mit  Amnesie   allmählich 
in  TollstäDdiges  Wachsein  überging.     Ein   ihm  bekannter  Arzt  wird 
Nachts  häufig  zu  Krankenbesuchen  herausgerufen.     ^Er  steht  dann  auf 
und  zieht  sich  ganz  automatisch  an,  ist  sich  aber  seines  Handelns  und 
seines  Zieles  nicht  im  geringsten  be¥russt,  bis  er  eine  beträchtliche 
Strecke  von  seinem  Hause  entfernt  isf     Diese   Beobachtung  bildet 
einen  Uebergang  zu  jenen  Fällen,  in  denen  hernach  vollständige  Er<- 
innerung  besteht.    Hierher  gehört  die  interessante  Selbstbeobachtung 
Wundt's.  ^)    Wundt  wurde  Nachts  zu  einer  Patientin  gerufen.    Er 
ging  hin,   ohne  vollständig  wach  zu  sein.     „Die  Gegenstände  schienen 
femer  als  gewöhnlich,  auch  die  gehörten  Worte  aus  grösserer  Feme 
zu  kommen,  und  es  verband  sich  damit  ein  gewisses  Gefühl  von  Be- 
nommenheit des  Seusoriums."     In  diesem  Zustand  gab  Wundt  dann 
der  Patientin  als  schmerzstillendes  Mittel  Jodtinctur  anstatt  des  gleich- 
farbigen Laudanum  liquidum.     „Noch  erinnere  ich  mich  deutlich^,  sagt 
der  Autor,  „dass  ich  mir  in  jenem  Augenblick  klar  bewusst  war,  dies 
sei  Jodtinctur,   dass  ich  aber  zugleich  fest  überzeugt  war,  Jodtinctur 
sei   in   diesem   Falle    das    geeignete  Mittel.      Die  Flasche  mit  dem 
braunen  Inhalt  und  der  bekannten  Umgebung  erweckte  die  geläufige 
Vorstellung  der  Jodtinctur  und  gleichzeitig  die  des  Laudanum  mit 
seiner  Eigenschaft  eines  beruhigenden  Mittels.'^    nVon  den  Elementen 
dieser  beiden  Vorstellungen  trat  aber  nur  aus   der  einen  Gruppe  der 
Name  ^»Jodtinctur«,  aus  der  anderen  der  Begriff  »beruhigendes  Mittel« 
in  den  Vordergrund^    des   dissociirten  Bewusstseins   und   damit  ^)   in 
associative  Verknüpfung.    Dabei  war  die  Dissociation  so  gross,  dass 
lienmiende  associative   Verknüpfungen,   wie    sie   im   vollen   Wachsein 
sicherlich  aufgetreten  wären,  auch   nicht  durch  die  sich  einmengende 
Wärterin  geweckt  wurden. 

In  anderer  Form  habe  ich  einmal  ein  partielles  Erwachen  an  mir 
beobachtet.  Auf  einer  nächtlichen  Eisenbahnfahrt  von  Hamburg  nach 
Leipzig  hatte  ich  in  Wittenberge  umzusteigen.    Ich  hatte  den  Schaffner 


')  Vjfl.  Wundt,  Hypnotismua  pag.  41  ff.  Mit  grossem  Recht  hebt  der  Autor 
dabei  hervor,  dass  mit  der  Auffassung  dieses  Vorkommnisses  als  eines  „ausge- 
prägten FaUes  von  > Autosuggestion«"  für  die  Erklärung  nichts  gewonnen  sei. 
Wundt  weist  dann  noch  darauf  hin,  dass  Narcotica  ähnliche  Zustände  hervor- 
rufen können.  Mir  ist  ein  solcher  Zustand  als  Folge  einer  acuten  Du])oisinvergiftung 
bekannt  geworden.  Hier  suchte  unter  Anderem  der  betreffende  Mensch  in  seinem 
schlahrachen  Zustand  einen  anderen  im  Hause,  der  bereits  seit  3Ionaten  von  dort 
fortgezogen  war. 

*)  Vgl.  spätere  Ausfuhrungen! 

ZeitMsbrift  fttr  HypnoÜsmns  etc.    lY.  ^ 
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gebeten,  mich  in  Wittenberge  zu  wecken.  Trotzdem  hatte  ich  mir  fest 
vorgenommen  —  weil  ich  nicht  wnsste,  ob  ich  mich  auf  den  Schaffner 
verlassen  konnte  —  falls  ich  einschliefe,  in  Wittenberge,  der  einzigen 
Haltestation  des  Zuges,  von  selbst  zu  erwachen.  Ich  bin  schon  knn 
nach  der  Abfahrt  von  Hamburg  eingeschlafen.  Plötzlich  werde  ich 
wach.  Ich  weiss,  dass  ich  aufstehen  muss,  aber  ich  bin  nicht  im 
Stande,  mich  zu  bewegen.  Dabei  weiss  ich  nicht,  wodurch  ich  wach 
geworden  bin.  Ebenso  wird  mir  nicht  klar,  dass  ich  in  Wittenberge 
bin.  Ich  habe  nur  das  unbestimmte  Gefühl,  aufstehen  zu  müssen. 
Aber  alle  Versuche,  mich  zu  rühren,  sind  vergeblich.  Sehnsüchtig 
erwarte  ich  den  Schaffner,  damit  er  mich  wecke.  Da  höre  ich  ihn 
sich  nähern.  Ich  höre,  wie  er  das  Trittbrett  heraufsteigt,  die  Thür 
öffnet  und  mich  ruft.  In  diesem  Moment  werde  ich  vollständig  wacb. 
Ich  will  ausdrücklich  hervorheben,  dass  ich  zuvor  wirklich  partiell 
wach  war  und  nicht  etwa  den  Traum  hatte,  wach  zu  sein.  Derartige 
Träume  habe  ich  eine  Zeit  lang  mal  vielfach  gehabt,  ich  hatte  sogar 
gelernt,  mich  während  des  Traumes  genau  zu  beobachten.  Beim  Er- 
wachen erkannte  ich  dann  aber  stets  sofort  den  vorhergegangeneD 
Bewusstseinszustand  als  den  des  Traumes.  Die  Ursache,  dass  ich  nur 
partiell  erwachte,  war  entweder  die,  dass  die  Empfindung  vom  Still- 
stand des  Zuges,  die  ndch  ja  wecken  sollte,  an  sich  nicht  lebhaft 
genug  in  mir  erregt  wurde  oder  die  vor  dem  Einschlafen  geschaffenen 
Associationen  zu  unerregbar  waren.  Eine  mir  bekannte  Dame  hat  in 
sehr  ausgeprägtem  Maasse  die  Fähigkeit,  auf  ein  verabredetes  Zeichen 
hin  zu  erwachen,  ohne  im  Uebrigen  in  ihrem  tiefen  Schlaf  gestört  zu 
werden.  Sie  macht  nun  die  interessante  Angabe,  dass  sie  dabei  ein 
Stadium  durchmache,  während  dessen  sie  bereits  etwas  wach  würde, 
ohne  aber  im  Stande  zu  sein  vollständig  zu  erwachen  oder  sich  irgend- 
wie zu  bewegen.  Habe  sie  z.  B.  einem  spät  nach  EEause  kommenden 
Hausgenossen  die  Thür  zu  öffnen,  so  käme  sie  einige  Zeit  vorher  in 
jenes  Stadium,  bevor  sie  die  nahenden  Schritte  vernehme  und  nunmehr 
ganz  erwache.  Sie  habe  dann  das  Gefühl,  sie  würde  gleich  die  Schritte 
hören  und  warte  gespannt  darauf.  Wodurch  sie  in  jenes  Stadium 
partiellen  Wachseins  käme,  wisse  sie  nicht.  „Es  müssen  aber  doch 
wohl  die  Schritte  sein,  die  nur  noch  soweit  fort  sind,  dass  sie  mir  nicht 
zum  Bewusstsein  kommen.^  Dabei  hört  die  Dame  die  erwarteten 
Schritte  unter  Hunderten  heraus. 

Diese  Beobachtungen  eines  unbeabsichtigten  partiellen  Erwacbena 
geben  uns  einen  Fingerzeig,  dasselbe  willkürlich  bei  Schläfern  herror- 
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zunifen.  Es  kommt  darauf  an,  Yorstellungen  zu  erregen,  die  ihrer- 
seits erregbar  sind  ohne  Weckung  ihrer  associativen  Verknüpfungen  und 
dadurch  bewirkte  Herbeiführung  eines  allgemeinen  Erwachens.  So 
haben  wir  uns  an  leicht  erregbare  Yorstellungen  zu  wenden.  Deshalb 
empfiehlt  Li6beault^)  im  Anschluss  an  Noizet  durch  Erregung 
des  zuletzt  einschlafenden  Sinnes,  des  Gefühlssinnes,  mit  dem  Schlafen- 
den in  Verbindung  zu  treten.  Des  Weiteren  ist  der  Schlaf  fttr  ein 
partielles  Erwachen  um  so  geeigneter,  je  tiefer  er  ist.  Daher  sind, 
wie  aueh  Lloyd  Tuckey*)  andeutet,  übermüdete  Personen  für  solche 
Versuche  Torzuziehen.  Femer  gelingt,  wie  unter  Anderen  auch  Yon 
Moll')  herTorgehoben  wurde,  die  Erregung  irgend  einer  Vorstellung 
um  80  leichter,  eine  je  grössere  Rolle  der  Weckende  im  Bewusstsein 
des  Schlafenden  spielt.  Wir  werden  auf  diese  Erscheinung  als  die  des 
Monoideeismus  später  zurückkommen. 

Haben  wir  uns  nun  einmal  einen  Eingang  in  das  dissociirte  Be- 
wusstsein eines  Schlafenden  geschaffen,  so  sind  weitere  Bahnungen  und 
Hemmungen  für  uns  leicht  ausführbar.  Wir  sind  durch  jenes  Ein- 
dringen mit  dem  spontanen  Schläfer  in  jenes  Verhältniss  getreten , 
welches  zwischen  Hypnotiseur  und  Hypnotisirtem  besteht  und  uns  weiter 
unten  als  Rapport  beschäftigen  wird. 

Die  Ausdehnung  solcher  Hemmungen  und  Bahnungen  ohne  Her- 
beiführung eines  vollständigen  Erwachens  ist  bei  den  einzelnen  Indi- 
viduen sehr  verschieden  weit  möglich.  Sie  hängt  von  der  Festigkeit 
der  associativen  Verknüpfungen  ab,  die  das  betreffende  Individuum 
überhaupt  zeigt.  Diese  Festigkeit  ist  individuell  sehr  verschieden.  Sie 
steht  dabei  in  reciprokem  Verhältniss  zu  jener  psychischen  Eigenthüm- 
lichkeit,  die  wir  später  als  Suggestibilität  näher  zu  betrachten 
haben.    Sie  ist  bei  Kindern  und  Frauen  geringer  als  bei  Männern. 

Bei  geeigneten  Personen  kann  man  drei  Formen  des  partiellen 
Erwachens  hervorrufen.  Man  kann  sie  —  im  Anschluss  an  die  Be- 
zeichnung analoger  hysterischer  Zustände  von  Seiten  der  französischen 
Autoren  Bin  et  und  F6r6,  Janet  und  Anderer  —  als  systema- 
tisches, localisirtes  oder  allgemeines  partielles  Erwachen  be- 
zeichnen. Von  einem  systematischen  spricht  man  dann,  wenn  ein 
einzelner  Vorstellungscomplex  geweckt  ist.  Ein  localisirtes  partielles 
Erwachen  erstreckt  sich  auf  ein  einzelnes  Bindencentrum.    Ein  allge- 

r-  ■   -  

')  Liebeaolt,  Der  künstliche  Schlaf  pag.  17. 
*)  Lloyd  Tuckey,  Psychotherapie  pag.  42  f. 
*'  Uoll.  Hypnotismus  pag.  169. 
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memes  partielleB  Erwachen  ist  durch  seinen  diffusen  Character  gekenn- 
zeichnet. Sind  beim  partiellen  Erwachen  die  geweckten  Bewusstseins- 
elemente  Tollständig  wach,  so  sind  dieselben  bei  der  EinsohränkiiDg 
des  Bewusstseinsumfanges  abnorm  stark  erregt:  das  Bild  des  einge- 
engten Bewusstseios  darbietend. 

Aus  dieser  durchaus  natürlichen  Eintheilung  geht  zur  Genüge 
heryor,  dass  die  Bewusstseinszustände  des  partiellen  Erwachens  durch- 
aus gewissen  Stadien  des  Einschlafens  gleichen.  Zustände,  die  voll- 
ständig mit  denen  eines  localisirten  partiellen  Erwachens  identisch  Bind, 
lernten  wir  oben  als  „partiellen  Schlaf'  ^)  kenneu.  Der  Bewusstseins- 
zustand,  der  dem  systematischen  partiellen  Erwachen  zu  Grunde  liegt, 
ist  zugleich  der  des  somnambulen  Traumes. 

Diese  letztere  Auffassung  der  Somnambulie  als  eines  partiellen 
Wachseins,  die  schon  von  Gruithuissen,  George  und  anderen  alten 
Autoren  vertreten  wurde,  hat  Spitta^)  sehr  entschieden  bekämpft 
Aber  durchaus  mit  Unrecht!  Zunächst  muss  ich  Spitta  einwenden, 
dass,  wo  immer  Traumvorstellungen  auftreten,  das  Selbstbewusstsein 
nicht  erloschen,  sondern  nur  bezüglich  seiner  Elemente  verändert  und 
um  mehr  oder  weniger  solcher  vermindert  ist.  Sodann  ist  es  gerade 
für  den  sonmambulen  Traum  characteristisch,  dass  eine  wenigstens  an- 
nähernd normale,  ja  unter  Umständen  sogar  eine  die  Norm  über- 
schreitende Perception  soweit  möglich  ist,  als  die  betreffenden  Beize 
zum  Yorstellungscomplex  des  Traumes  in  Beziehung  stehen.  Grerade 
durch  die  Annahme  eines  partiellen  Wachseins  lassen  sich  Hauptnnter- 
schiede  zwischen  den  beiden  Klassen  von  Träumen  erklären. 

Zu  diesen  Unterschieden  gehören  —  wie  wir  schon  oben')  an- 
gegeben haben  —  die  motorischen  Aeusserungen  des  somnambulen 
Träumers.  Warum  führen  nicht  ebenfalls  im  oberflächlichen  Schlaf 
die  im  Traum  auftretenden  Bewegungsvorstellungen  zu  Bewegungen? 
Wir  befinden  uns  im  Ringkampf,  wir  ersteigen  einen  Berg,  wir  dorch- 
eilen  den  Wald  und  die  Fluren:  aber  kein  Beobachter  sieht  uns,  die 
wir  ruhig  daliegen,  an,  dass  in  unserm  Bewusstsein  derartige  Bewegungs- 
vorstellungen, und  noch  dazu  mit  einer  derartigen  Intensität,  vorhanden 
sind.     Mauthner^)   hat   bekanntlich   daraus    geschlossen,    dass  die 

1)  Zeitschr.  f.  Hypn.  Bd.  111  psg.  339. 

')  Spitta,  Die  Schlaf-  und  Traumzustände  der  menschlicBen  Seele.  2.  AuiL 
pag.  367  iT. 

•)  Zeitschr.  f.  Hypn.  Bd.  IIl  pag.  338. 

^)  Mauthner,  Schlaf  und  Schlafkrankheit.  Separatabdr.  aus  der  Wr.  med. 
Woohenschr.   1890.   pag.  19  ff. 
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ceotrifugalen    Bahnen    im    Gebiet    des    centralen  Höhlengraues    eine 
fimctionelle    Leitungsunterbrechung    während    des    Schlafes    zeigten. 
Der  Autor  hat  aber  wohl  nirgends  Anklang  mit  seiner  Theorie  ge 
fiinden.    Die  Erklärung  des  Unterschiedes  scheint  mir  nicht  schwer 
zu  sein.    Damit  eine  Bewegungsvorstellung  eine  mit  Bewusstsein  aus- 
geführte Bewegung  veranlasst,   muss  sie  ihrem  Inhalte  nach  sich  zu- 
nächst an  die  augenblickliche  Lage   der  Glieder  anschliessen.     Oder 
anders  ausgedrükt :  wenn  ich  irgend  eine  Bewegung  ausführen  will,  muss 
ich  wissen,  welche  Stellung   der  zu  bewegende  Körpertheil  zur  Zeit 
einnimmt.     Denn   sonst  kann   ich  mir  nicht  die  geeignete  Bewegungs- 
Torstellung    bilden.     Weiter   müssen   die   einzelnen  Componenten  der 
Bewegungsvorstellung,   die  ja  immer  eine  complexe  ist,  in  einer  ganz 
bestimmten  Reihenfolge  auftreten.    Jede  einzelne  Componente  —  was 
aus  den  vorhergehenden  Sätzen  sofort  klar  wird,  wenn  einmal  die  jedes- 
malige Componente    als    das   Anfangsglied  der  Bewegung  betrachtet 
wird,  und  was  im  Einzelnen   später  noch   als  experimentell  von  mir 
bewiesen   dargestellt  werden  wird  —   setzt  schliesslich  eine  Erregung 
voraus,   die    von    dem  jedes   Mal   direct   vorher  motorisch  realisirten 
Elemente  der  Bewegungsvorstellung  ausgeht.    Es  können  diese  einzelnen 
Elemente   der  Bewegungsvorstellung   ebenso  wie  ihre  bahnenden  Ein- 
flüsse unter  der  Schwelle  des  Bewusstseins  bleiben :  aber  entsprechende 
materielle  Processe   sind  in   jener  eindeutigen  lückenlosen  Reihenfolge 
zur  motorischen  Realisation   einer  nur  in  der  Form  einer  zusammen 
fassenden  Vorstellung  auftretenden  Bewegungsvorstellung  nothwendig. 
Diese  eindeutige  lückenlose  Reihenfolge  ist  nun  bei  der  diffusen  Dis- 
sociation  des  Traumes  des  oberflächlichen  Schlafes  vollständig  gestört. 
Ich  habe  nicht  beim  Beginn    solcher  Träume  das  Bewusstsein,  dass 
ich  und  wie  ich  im  Bett  liege.     Ich  träume  nichts  dass  ich  allmählich 
aufstehe  und  mich  dann  in  irgend  eine  Situation  begebe.     Sondern  ich 
bin  plötzlich  in  solcher  Situation.     Ganz  anders  bei  den  somnambulen 
Träumen !  Hier  dürfen  wir  aus  den  realisirten  Bewegungen  schliesseu, 
dass  ihnen  Bewegungsvorstellungen  vorangingen,  die   sich  an  die  der- 
zeitige  Körperlage    anschlössen,    dass    das    partielle    Erwachen    sich 
wenigstens  bis  zum  gewissen  Grade  auf  den  Muskelsinn  erstreckte  und 
die  nothwendigen   associativen  und  perceptiven  Vorgänge,  respective 
adäquate  unter  der  Bewusstseinsschwelle  gelegene  materielle  Processe 
gestattete.    Es  haben  nun  Autoren,  z.  B.  Spitta^),   die  Bewegungen 


>)  Spitta,  Schlaf-  und  Traumzustände  pag.  119,  145,  368. 
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der  Somnambulen  als  unbewusste')  bezeichnet.  Dazu  möchte  ich 
Folgendes  bemerken.  Es  kann  dies  so  lange  möglich  sein,  als  es  sich 
um  Bewegungen  handelt,  die  keine  besondere  Kraft  erfordern  und  gut 
eingeübt  sind,  sodass  sie  auch  bei  vollständigem  Wachsein  unbewuBst 
ausgeführt  werden  können.  Wir  haben  aber  schon  oben*)  die  Be- 
hauptung, die  wir  später  durch  Schilderung  von  Experimenten  stützen 
werden,  aufgestellt,  dass  die  Erregbarkeit  des  kinästhetischen  Centroms 
in  einem  durchaus  proportionalen  Yerhältniss  zur  Motilität  des  be- 
treffenden  Körpertheils  stände.  Daraus  folgt,  dass  wir  auch  Somnam- 
bulen da  BewusstseinsYorgänge  zuzuschreiben  haben,  wo  wir  die 
Träumer  derartig  kräftige  oder  geschickte  Bewegungen  ausführen 
sehen,  dass  letzteren,  falls  sie  im  Wachen  vollzogen  würden,  bewusste 
Vorgänge  zu  Grunde  liegen  müssten.  Nun  vollends,  wo  die  motorischen 
Leistungen  der  Sonmambulen  das  Maass,  zu  dem  jene  im  Wachen 
fähig  sind,  überschreiten,  ist  für  die  Bewegungsvorstellungen  sogar  die 
gesteigerte  Erregung  des  eingeengten  Bewusstseinszustandes  anzunehmen. 
Wenn  ein  Patient  des  Hotel  Dieu  '),  der  „fiir  gewöhnlich  äusserst  un- 
geschickt in  seinen  Bewegungen  war^,  die  Bravourstücke  eines  geübten 
Turners  übertrifft,  indem  er  die  schräge  Brustwehr  der  Fassade  ent- 
lang ging,  so  verdankt  er  das  sicherlich  nicht  nur  dem  negativen  Um- 
stand, dass  ihm  die  Hemmung  der  Einsicht  in  die  Gefährlichkeit  seines 
Unternehmens  fehlte,  sondern  zugleich  der  positiven  Thatsache  der 
gesteigerten  Leistungsfähigkeit  des  in  Betracht  kommenden  kinästhe* 
tischen  Centrums. 

Dafür,  dass  die  Bewegungen  der  Somnambulen  durchaus  bewasst 
stattfinden  können,  sprechen  neben  diesen  theoretischen  Erörterungen 
auch  directe  Beobachtungen. 

Zunächst  giebt  es  FäUe,  in  denen  hernach  keine  vollständige 
Amnesie  vorhanden  ist.  ^)    Der  Grad  der  Amnesie  wird,  wie  wir  noch 


')  Der  vieldeutige  Begrifif  des  „automatischen*^  Voi^angs  wird  hier  auch  öfter 
von  den  Autoren  gebraucht.  Unter  automatischen  Vorgängen  werden  wir  aus- 
schliesslich solche  yerstehen,  die  ursprunglich  —  d.  h.  im  individuellen  Leben  — 
nur  bewusst  ausgeführt  werden  konnten,  aber  nun  in  Folge  der  £inübung  ohne 
psychischen  Parallelvorgang  sich  realisiren.  £s  handelt  sich  also  um  die„secundär 
automatischen  Handlungen''  Hartley's,  um  die  motorischen  Aeussemngen 
des  „organischen  Gedächtnisses"  Ribot's.  (Ribot,  Das  Qedächtniss  und 
seine  Störungen  pag.  4.) 

■)  Zeitschr.  f.  Hypn.  Bd.  m  pag.  880. 

')  Citirt  nach  Lloyd  Tuckey,  Psychotherapie  pag.  37. 

^)  Spitta,  Schlaf-  und  Traumzustände  pag.  382. 
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unten  naher  ausführen  werden,  durch  die  Ausgeprägtheit  des  Begrenzt* 
»eins  des  Bewusstseinsinhaltes  bedingt.  Je  mehr  associative  Yer« 
knüpfongen  mit  Vorstellungen  stattfinden,  die  hernach  im  Wach« 
bewusstsein  eine  Bolle  spielen,  um  so  mehr  Erinnerung  wird  bestehen« 
Eine  Form  der  Erinnerung,  die  bei  Somnambulen  beobachtet  ist,  ist 
die,  dass  der  Nachtwandler  glaubt,  geträumt  zu  haben,  das  auszuführen, 
was  er  in  Wirklichkeit  gemacht  hat.  Daraus  geht  doch  zur  Genüge 
herror,  dass  Bewusstseinsvorgänge  das  Handeln  begleitet  haben.  Aber 
es  giebt  noch  instructivere  Fälle.  Ist  der  in  der  Somnambulie  wach 
werdende  Vorstellungscomplez  ein  noch  umfangreicherer,  so  gestattet 
diese  Thatsache  nämlich  eine  gewisse  Selbstbeobachtung.  So  erwähnt 
Spitta  einen  Fall,  wo  ein  Somnambule  ,jedes  Mal  genau  wisse,  wann 
er  gewandelt  sei  und  was  er  während  seines  Wandeins  vorgenommen 
habe;  er  sei  stets  wie  ?on  einer  unwiderstehlichen  Macht  zu  diesen 
oder  jenen  Thätigkeiten  angetrieben  worden  und  habe  selber  ein 
dumpfes  Bewusstsein  von  der  Abnormität,  Ton  dem  unfreiwilligen 
Zwang  seines  Zustandes  gehabt."  Es  ist  characteristisch  für  Spitta 's 
Standpunkt,  dass  dieser  Autor  solche  Fälle  nicht  mehr  zum  Nacht- 
wandeln, sondern  zur  psychischen  Alienation  rechnet.  Ich  habe  an 
anderer  Stelle  ^)  bereits  ausgeführt,  dass  überall,  wo  in  dissociirten 
Bewusstseinszuständen  dem  Selbstbewusstsein  nicht  genügend  motivirt 
erscheinende  Bewegungsyorstellungen  Bewegungen  auslösen,  diese  als 
Zwang  empfunden  werden.  Wir  können  uns  deshalb  nicht  über  die 
Angaben  des  obigen  Somnambulen  wundern,  wo  sein  partielles  Wach- 
sein  so  umfangreich  ist,  dass  es  eine  Selbstbeobachtung  gestattet. 

Sodann  geht  das  Vorhandensein  von  bewussten  Handlungen  in 
der  Somnambulie  klar  aus  den  Angaben  derjenigen  Träumer  hervor, 
denen  man  durch  Suggestion  die  Amnesie  nimmt.  Wir  haben  darauf 
spater  zurückzukonmien. 

Wenn  es  nun  wahr  ist,  dass  die  Somnambulie  ein  systematisches 
partielles  Wachsein  darstellt,  so  muss  daraus  folgen,  dass  wir  uns 
auch  durch  Anknüpfen  an  die  Traumvorstellung  eines  somnambulen 
Träumers  mit  diesem  in  Verbindung  setzen  können.  Dieses  ist  nun 
auch  möglich.  Eine  Patientin  von  mir  hatte  eine  Zeit  lang  zwei  ganz 
bestimmte  somnambule  Träume.  Indem  ich  an  diese  Traumvorstellungen 
anknüpfte,  konnte  ich  mich  leicht  mit  ihr  in  ein  Bapportverhältniss 
setzen.    Dabei  konnte  ich  in  jenen  Zuständen  auf  keine  andere  Weise 


')  Foreli  Hypnotismus.    3.  Aufl. 
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zum  gleichen  Ziel  kommeu.  Der  eine  Traum  hatte  den  Inhalt,  dass 
eine  Person  auf  sie  losginge.  Sie  nahm  eine  yertheidigende  Stellung 
ein.  Gegen  alles  Reden  blieb  sie  gleichgültig.  Sobald  man  die  Träu- 
mende aber  berührte,  wurde  die  Berührung  als  von  jener  sie  angreifenden 
Person  ausgehend  gedeutet,  und  man  konnte  nunmehr  unter  Umständen 
die  gesteigerte  Körperkraft  der  Träumenden  an  sich  erproben.  Eine 
andere  Dame  erzählte  mir,  dass  sie  früher  viel  im  Schlaf  gesprochen 
hätte.  Ihre  Schwester  habe  sich  dabei  öfter  den  Spass  gemacht,  durch 
Eingehen  auf  den  Inhalt  des  Traumes  sich  mit  ihr  in  Verbindung  zu 
setzen  und  sie  dann  weiter  zum  Ausplaudern  von  G-eheimnissen  zu 
veranlassen.  So  wurde  also  ein  dissociirter  Zustand  des  Be¥rus8tseins 
geschaffen,  in  dem  das  Ausplaudern  hemmende  Vorstellungen  unerreg- 
bar blieben.  Ging  die  Schwester  „zu  forsch"  vor  oder  begann  sie  zu 
lachen,  so  erwachte  die  Berichterstatterin  sofort.  Im  andern  Fall  war 
sie  am  andern  Morgen  für  den  ganzen  Vorgang  amnestisch.  Gar- 
penter^)  berichtet  von  einem  ähnlichen  Fall.  „Eine  junge  Dame, 
als  sie  die  Schule  besuchte,  fing  oft  nach  ein-  oder  zweistündigem 
Schlaf  an,  zu  sprechen;  ihre  Gedanken  beschäftigten  sich  fast  immer 
mit  den  Ereignissen  des  vorhergehenden  Tages.  Wenn  man  sie  durch 
Fragen  dazu  veranlasste,  gab  sie  oft  einen  klaren,  zusammenhängenden 
Bericht  darüber^  wobei  sie  oft  ihre  kleinen  Fehler,  sowie  die  ihrer 
Mitschülerinnen  enthüllte  und  Reue  über  die  ersteren  zeigte,  während 
^ie  beim  Kundgeben  der  letzteren  zu  zaudern  schien.  Für  alle  ge* 
wohnlichen  Töne  schien  sie  dabei  unempfindlich.  Lautes  Geräusch  er- 
weckte sie,  ausser  in  dem  Zustande  des  Schlaf-Sprechens,  und  wenn 
eine  Frage  oder  Bemerkung  an  sie  gerichtet  wurde,  welche  nicht  zu 
ihrer  Gedankenrichtung  gehörte,  so  achtete  sie  gar  nicht  darauf.  In- 
dessen konnte  man  sie  mit  einiger  Geschicklichkeit  dahin  bringen,  dass 
sie  auch  von  anderen  Dingen  sprach,  wenn  man  sie  allmählich 
durch  Fragen  von  dem  Einen  zum  Andern  hinüberleitete." 

Dieser  Fall  zeigt  noch  eine  andere  Eigenthümlichkeit,  die  fär 
somnambule  Träumer  characteristisch  ist  und  ebenfalls  in  dem  partiellen 
Wachsein  ihren  Grund  hat.  Carpenter  hebt  ausdrücklich  hervor, 
dass  die  Somnambule  Reue  über  ihre  Fehler  zeigte  und  zugleich 
zauderte,  die  ihrer  Genossinnen  auszuplaudern.  Es  zeigt  sich  also  im 
Traum  des  tiefen  Schlafes  ein  gewisses  moralisches  Empfinden.  *)    Dies 

')  Gitirt  nach  Vincent,  Die  Elemente  des  Hypnotismus.  (Jebenetzt  von 
Teuscher.    pag.  96  f. 

')  Es  giebt  hiervon   Ausnahmen.     Diese  bewahrheiten  Maury's  Satz:   ,.Ein 
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bänmt  sich  gegen  ZumuthuDgen  unmoralischer  Art  auf.  Daraus  geht 
Ton  Neuem  hervor,  dass  in  der  Somnambulie  auch  bestimmte  asso- 
dative  Gruppen  der  complicirtesten  Art  —  denn  auf  solchen  be- 
ruht ja  das  Gewissen  —  keine  Dissociation  darbieten.  Gaoz  anders 
in  den  gewöhnlichen  Träumen!  Hier  haben  wir  eben  eine  diffuse 
Dissociation.  Die  innigsten  Associationen  sind  gelockert,  die  einzelnen 
Vorstellungen  von  ihren  Gefühlstönen  getrennt.  Li6beault^)  er- 
zählt, er  habe  im  Traume  ohne  Widerwillen;  ohne  Uebelkeit  Menschen- 
fleisch verzehrt.  Vorstellungen,  die  im  Wachen  nur  stets  als  Hemmungs- 
motive zum  Bewusstsein  kommen,  treten  isolirt  auf  und  erscheinen 
damit  als  realisirte  Handlungen.  „Man  begeht",  sagt  Spitta^),  „die 
entsetzlichsten  Verbrechen  ganz  ruhig,  ohne  jedes  Zittern,  ohne  jede 
Reflexion,  ohne  jede  Spur  von  Reue  und  Scham ;  manche  Träume  bieten 
eine  wahrhaft  ausgewählte  Reihe  von  Nichtswürdigkeit  dar,  die  ekel- 
haftesten, grobsinnlichsten  Ausgeburten  der  erhitzten  Phantasie  drängen 
sich  auf,  —  mit  einem  Wort,  es  giebt  nichts,  was  so  unsinnig,  so  ab- 
geschmackt, so  lächerlich  und  abscheulich  wäre,  als  dass  es  nicht  im 
Traume  vorkommen  könnte." 

Dass  dabei  andererseits  die  Somnambulie  zu  den  systematischen 
Formen  des  partiellen  Wachseins  gehört,  beweist  zur  Genüge  die 
Onempfindlichkeit  der  Somnambulen  gegen  Reize,  die  nicht  zum  Vor- 
stellungscomplex  des  Traumes  gehören.  Das  Rapportverhältniss,  wie 
es  sich  —  wenigstens  zunächst  —  nur  bei  Somnambulen  gestalten  lässt, 
ist  eben  ein  einseitig  begrenztes,  ein  in  seiner  Art  monoi  de  istisches. 
»Eine  mir  bekannte  Dame  A",  sagt  Moll  •),  „träumt  von  einer  Person  X. 
Der  mit  Frau  A  schlafende  Gatte  erhält  von  ihr  Antworten,  sobald 
er  redet,  als  ob  er  X  sei;  thut  er  das  nicht,  spricht  er  als  Gatte,  so 
wird  er  ignorirt." 

Die  Thatsache  nun,  dass  solche  Zustände  partiellen  Wachseins, 
wie  wir  sie  in  der  Somnambulie  vor  uns  haben,  beim  Einschlafen  und 
beim  Erwachen  auftreten  können,  fuhrt  uns  zu  der  Frage,  welche 
Perm  des  Auftretens  die  häufigere  sei»  Es  ist  eine  vorherige  Beant- 
wortung dieser  Frage  ftir  uns  wichtig,  wenn  wir  uns  später  diejenige 


Tolikommen  moralischer  Somnambule  kann  in  seinem  somnambulen  Leben  zaia 
Verbrecher  werden."  Vgl.  die  drei  Fälle,  die  Beruhe  im  in  seinen  „neuen 
Studien"  pag.  97  anführt! 

^)  Zeitechr.  f.  Hypn.  Bd.  I  pag.  267. 

*)  Sputa,  Schlaf-  und  Traumzustände  pag.  183. 

')  Moll,  Hypnotismus  pag.  159. 
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vorzulegen  haben,  wie  wir  uns  künstlich  am  leichtesten  den  Zustand 
partiellen  Wachseins  schaffen  können.  Lloyd  Tuckey')  berichtet 
von  vier  Fällen,  in  denen  ein  Traum  erster  Klasse  in  einen  solchen 
zweiter  überging.  Aber  diese  Fälle  zeigen  insgesammt  keine  reine 
Schlafdissociation.  Bei  ihnen  spielt  jedes  Mal  heftige  Angst  eine 
grosse  Rolle.  Diese  wirkt  aber  —  wie  wir  unten  noch  näher  zu  betrachten 
haben  —  als  solche  dissociirend  auf  den  Bewusstseinszustand  ein.  Da- 
gegen war  der  eine  der  beiden  Träume,  die  bei  der  oben  erwähnten 
Patientin  öfter  auftraten,  von  einem  freudigen,  also  nicht  stärker 
dissociirend  wirkenden  Affect  begleitet.  Da  dieser  Traum  sicher 
während  der  Zeit  des  Einschlafens  auftrat,  beweist  er  einerseits  das 
Vorkommen  der  Somnambulie  beim  Einschlafen.  Andererseits  ent- 
spricht die  Zeit  des  Auftretens  der  meisten  Fälle  somnambuler  Träume 
der  des  Aufhörens  des  tiefsten  Schlafzustandes.  In  dieser  Zeit  führen 
Reize  indifferenter  Art  —  zu  diesen  mag  unter  Umständen  auch  ein- 
mal der  Mondschein^)  gehören  —  zu  einer  isolirten  Erregung  des  am 
leichtesten  erregbaren  Vorstellungscomplexes.  So  dürfte  das  meiste 
Nachtwandeln  als  ein  Stadium  des  Erwachens  au&ufassen  sein. 

Das  Erwachen  aus  Traumzuständen  bringt  unter  Umständen  noch 
eine  besondere  Form  des  partiellen  Erwachens  hervor:  indem  ge- 
wisse Traumvorstellungen  in  das  Wachbewusstsein  mit  hinüber  ge- 
nommen werden.  Man  könnte  in  diesen  Fällen  von  einem  Erwachen 
mit  einem  systematischen  partiellen  Schlaf  sprechen. 
Solche  Zustände  in  ihrer  ersten  Andeutung  kann  jeder  öfter  an  sich 
beobachten.  Es  sind  die  Fälle,  wo  man  nach  erfolgtem  Erwachen 
noch  im  ersten  Augenblick  den  Trauminhalt  für  wahr  hält.  Dies  gilt 
ebensowohl  tür  ganze  Erlebnisse,  wie  für  einzelne  Vorstellungen.  Leute 
z.  B.,  die  von  einem  Schmerz  geträumt  haben,  fühlen  ihn  noch  kurx 
nach  dem  Erwachen.  Aber  dieses  Fürwahrhalten  von  Traumvor- 
stellungen wird  zumeist  schnell  durch  die  erwachende  Kritik  beseitigt. 
Aber  es  giebt  Ausnahmen.  So  träumte  einer  mir  bekannten  Dame, 
dass  sie  ihren  Leichenzug  sähe.    Der  Traum  trat  in  der  Form  auf, 

')  Lloyd  Tuckey,  Psychotherapie  pag.  37  flf. 

*)  Ein  Herr  theilte  mir  einen  selbsterlebten,  durch  den  Mondschein  ausgfelösten 
,,Beiztraum"  mit.  Dem  Herrn  träumte,  er  werde  von  einem  Kerl  verfolgt.  Dieser 
habe  eine  Laterne  in  der  Hand  und  hole,  so  schnell  auch  der  Herr  liefe,  ihn 
allmählich  ein.  Schliesslich  erreiche  er  ihn,  packe  ihn  und  leuchte  ihm  mit  der 
Laterne  so  richtig  ins  Gesicht.  In  diesem  Moment  erwachte  mein  Berichterstatter. 
Er  fand  sich  bei  starker  Angst  und  heftigem  Herzklopfen  aufrecht  im  Bette:  der 
Mond  schien  ihm  dabei  direct  ins  Gesicht. 
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dass  sie  nicht  todt  zu  seio;  sondern  nur  als  Vorahnung  des  nahenden 
Todes  den  Leichenzug  zu   sehen  glaubte.     Sie  erwachte  während  des 
Traumes.    Die  Hallucination  bestand  fort;  sie  erkannte  jede  einzelne 
Person  des  Trauerzuges.     Dabei  sass  sie  aufrecht  im  Bett  und  blieb 
auch  nach  Aufhören  der  Traumhallucinationen  wach.    Spinoza  be- 
richtet ein  hierher  gehörendes  Selbsterlebniss.     ,,Er  erzählt,   dass  er 
eioes  Morgens  plötzlich  aus  einem  schweren  Traume  aufgefahren  sei; 
da  wären  ihm  die  Traumgebilde  so  deutlich  vor  Augen  gestanden,  als 
wären  es  wirkliche  Dinge,  sodass  er  sie  mit  den  Händen  habe  greifen 
wollen.    Besonders  habe  ihn  ein  schwarzer,  schäbiger  Brasilianer  ver- 
folgt, dessen  er  sich  gar  nicht  habe  erwehren  können.   Diesem  Zustande 
habe  er  sich  durchaus  nicht,   selbst  kaum   durch   Leetüre   entziehen 
können,  bis   endlich  nach  geraumer  Zeit  das  Gebilde  von  selbst  all- 
mählich verschwand.    Aehnliches  begegnete  auch  Jean  Paul  häufig.'^  ^) 
Liebeault^  glaubte  einmal  nach  dem  Erwachen  einem  Brande  bei- 
zuwohnen, der  die  Fortsetzung  eines  Traumes  war.    Einen  ähnlichen 
Zustand,  den  der  vorangehende  Traum  durch  den  ihn  begleitenden 
Affect  hervorrief,  konnte  ich  einmal  an  mir  beobachten.    Ich  schlief 
in  einem  Hotel.    Die  Fenster  waren  dicht  verhangen,  die  Lichter  aus- 
gelöscht.   Mitten  in  der  Nacht  erwachte  ich  mit  starkem  Herzklopfen 
durch  den  Traum,  dass  ein  Mensch  durch  die  Thür  ins  Zimmer  und 
auf  mich  los  käme.     Dabei  habe  ich  im  Traume  von  anderen  Gegen- 
standen des  Zimmers  nichts  gesehen.    Als  ich  nun   aber  die  Augen 
aufschlug,   sah  ich  das  Zinomer  erleuchtet  und  in  demselben   die  in 
einem  solchen  Zämmer  üblichen  Möbel.    Sofort  fiel  mir  die  Helligkeit 
des  Zimmers  auf.    Ich  dachte  gleich  daran,  ob  es  sich  nicht  um  eine 
Hallucination  handelte.    Allmählich  wurden  die  Gegenstände  undeut- 
licher, bia  sie  dann  vollständig  schwanden  und  auch  volle  Dunkelheit 
wieder  auftrat.    Am  andern  Morgen  konnte  ich  konstatiren,   dass  das 
Zimmer  ganz  anders  gestaltet  und  eingerichtet  war.     Auch  erinnere 
ich  mich  nicht,  je  ein  gerade  derartig  eingerichtetes  Zimmer  gesehen 
zu  haben.*) 

Wir  sahen,  dass  die  erwachende  Kritik  Herr  über  derartige  im 
Wachen   fortbestehende   Traumvorstellungen  werden  muss.     Es  geht 

')  Citirt  nach  Spitta,  Schlaf-  und  Traumzastände  pa^.  149. 

*)  Liebeaalt,  Künstlicher  Schlaf  pag.  96. 

*)  Diese  Beobachtung  kommt  jenen  Fällen  näher,  in  denen  ohne  Beziehung 
zu  Traomen  beim  Erwachen  nach  Art  der  hypnagogischen  Hallucinationen  Sinnes- 
töoschungen  auftreten.  Ich  habe  selber  vereinzelte  derartige  Visionen  gehabt. 
Vgl  Bernheimi  Suggestion.   L   pag.  168. 
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daraus  hervor,  dass  dort,  wo  die  Ejitik  nicht  die  normale  Stärke  hat, 
die  Prädisposition  zum  Auftreten  solcher  Zustände  gegeben  ist.  Dieses 
wird  auch  durch  die  Erfahrung  bestätigt.  Hier  kommen  zunächst 
Kinder  in  Betracht,  denen  die  genügende  Kritik  noch  fehlt.  Daun 
aber  gilt  dasselbe  für  dissocürte  Geisteskranke.  Manche  Erinnerungs- 
täuschuDgy  manche  Wahnvorstellung  dieser  beruht  auf  Traumerlebnisscn. 
In  diesen  Fällen  eines  Erwachens  mit  einem  partiellen  syste- 
matischen Schlaf  tritt  der  Einfluss  der  Träume  auf  den  Bewusstseins- 
zustand  des  nachherigen  Wachseins  klar  zu  Tage.  Aber  in  dieser  dem 
Selbstbeobachter  so  deutlich  zum  Bewusstsein  kommenden  Form  wirken 
die  Träume  nur  selten  auf  die  Constellationsverhältnisse  ein.  Zumeist 
bleibt  diese  Beeinflussung  unerkannt.  Aber  sie  ist  vorhanden.  Ein- 
zelne Fälle,  die  in  Folge  günstiger  Verhältnisse  der  Analyse  besonders 
zugänglich  sind,  zeigen  uns  dies.  Forel^)  hatte  nach  dem  Traum, 
eine  zweite  Ehe  eingegangen  zu  sein,  einen  ganzen  Tag  eine  gedrückte 
Stimmung.  Wohl  jeder  darauf  achtende  Arzt  kennt  Fälle,  in  denen 
Patienten  stärker  an  ihren  Krankheitssymptomen  leiden,  wenn  sie  Nachts 
davon  träumen.  MolP)  erzählt  von  einem  Stotterer,  der  besonders 
stark  stottert,  wenn  er  vom  Stottern  geträumt  hat.  Liebeault') 
citirt  einen  interessanten  Fall,  den  der  Magnetiseur  Teste  beschreibt. 
Ein  Musiklehrer,  der  an  Taubheit  litt,  träumte,  er  würde  genesen,  wenn 
man  ihm  die  Füsse  in  einem  warmen  Bad  magnetisirte.  Schon  nach 
dem  ersten  Bad  war  ein  Erfolg  da.  Zuvor  war  eine  14tägige  Behand» 
lung  erfolglos  gewesen.  Der  Traum  hatte  für  die  Heilsuggestion 
günstigen  Boden  geschaffen.  Wir  sehen  aus  diesen  Beispielen,  dass 
Bewusstseinserscheinungen  im  Traum  die  Constellation  weit  stärker 
beeinflussen  können  als  im  Wachen.  Es  giebt  Traumerleb- 
nisse, die,  a  uc  höhne  durch  eine  stärkere  Gefühlsbetonung 
ausgezeichnet  zu  sein,  lebhafter  und  öfter  im  Bewusst- 
sein auftreten  als  gleichartige,  ebenso  intensiv  auf- 
getretene Erlebnisse  des  Wachseins.  Dieses  beruht  seiner 
physiologischen  Seite  nach  darauf,  dass  die  Stärke  des  Traumerlebnisses 
ihren  Ursprung  weniger  der  Intensität  der  zugeleiteten  Eeizenergie 
und  mehr  der  Stauung  dieser  verdankt.  Dieser  Stauung  liegt  nach 
unserer  obigen  Darlegung  eine  Herabsetzung  der  transcorticalen  Ab- 
leitung zu  Grunde.    Dementsprechend   wird   auch  hinfort  das  Traum- 

^)  Forel,  HypnotismuB.  3.  Aufl. 

')  Molly  HypnotismuB  pag.  160. 

^)  Li^beault,  Künstlicher  Schlaf  pag.  101. 
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erlebniss  weniger  enge  associative  Verknüpfungen  haben.  In  Folge 
dessen  wird  es  bei  späterer  reproductiver  Erregung  des  Traumerlebnisses 
zu  einer  langsameren  Ableitung ,  also  wieder  bis  zum  gewissen  Grade 
zu  einer  Stauung  kommen.  Deshalb  wird  das  Erinnerungsbild  des 
Traumerlebnisses  stärker  erregt  und  wegen  dieser  stärkeren  Erregung 
hinfort  eine  leichtere  Erregbarkeit  und  damit  eine  grössere  Chance 
haben,  wieder  erregt  zu  werden. 

Haben  wir  in  den  Fällen  eines  Erwachens  mit  einem  partiellen 
systematischen  Schlaf  Analoga  der  später  zu  behandelnden  posthypno- 
tiscben  Sinnes-  und  Erinnerungstäuschungen  Yor  uns,  so  bietet  uns  die 
zuletzt  behandelte  Form  der  Einwirkung  der  Träume  auf  die  Con- 
stellation  ein  Verständniss  für  die  gesteigerten  Wirkungen  hypnotischer 
Suggestionen  im  Gegensatz  zu  denen  von  Wachsuggestionen. 

Zum  Schluss  haben  wir  noch  eine  Erscheinung  des  Schlafes  zu  er- 
wähnen: die  der  Fortsetzung  zuvor  begonnener  Bewegungen 
nach  dem  Einschlafen.  Ich  erinnere  an  Kutscher,  die  schlafend 
weiter  die  Bosse  lenkten ,  an  Infanteristen  und  Cavalleristen  ^) ,  die 
schlafend  ihren  Weg  zurücklegten.  Carpenter^)  führt  einen  Fall  an, 
wo  ein  Claviervirtuose  ein  Musikstück,  Jessen^)  mehrere  Fälle,  in 
denen  Personen  lautes  Vorlesen  im  Schlaf  fortsetzten.  Ich  erlebte 
neulich  den  Fall,  dass  eine  Person  bei  der  Leetüre  eines  Buches  ein- 
schlief. Sie  hielt  auch  fernerhin  das  Buch  und,  als  ihr  dasselbe  fort- 
genommen  wurde,  die  Hände  in  der  entsprechenden  Stellung  vor  sich. 
Axis  den  früheren  Ausführungen  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  es  sich 
hier  um  Zustände  des  Einschlafens  handelt,  in  denen  gewisse  zu  einem 
System  gehörende  Centren  wenigstens  bis  zum  gewissen  Grade  er- 
regbar geblieben  sind.  (Fortsetzung  folgt.) 

')  Spitta,  Schlaf-  and  Traumzustände  pag.  398. 
*)  Citirt  nach  Ribot,  Das  Gedächtniss. 
^  Citirt  nach  Spitta,  loc.  cit.  pag.  9. 
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immer  so  wenig  erkannt? 

Von 

B.  W.  Tatzeit  Wiesbaden. 


Wohl  in  keinem  Zweige  unserer  modernen  Medicin  gehen  die 
Ansichten  über  Werth  und  ünwerth,  Nutzen  und  Schaden  einer  thera- 
peuthischen  Methode  soweit  auseinander,  wie  bezüglich  des  Hypnotismus, 
soweit  derselbe  als  Heilmittel  in  der  ärztlichen  Praxis  in  Anwendung 
kommen  kann. 

Wenn  wir  den  Werth  des  therapeutischen  Hypnotismus  untersuchen 
wollen,  werden  wir  zunächst  klar  legen  müssen,  was  wir  unter  „thersr 
peutischem  Hypnotismus'^  verstehen,  wir  werden  diesen  Begriff  möglichst 
scharf  präcisiren  müssen.  Die  grosse  Unklarheit,  die  auch  in  ärztlichen 
Kreisen  noch  immer  über  diesen  Gegenstand  herrscht,  ist  nicht  zum 
wenigsten  Schuld  an  der  Gleichgültigkeit,  wenn  nicht  gar  Abneigung, 
die  man  diesem  so  wichtigen  Zweige  der  modernen  Therapie  entgegen 
bringt. 

Um  gleich  von  Yornherein  jedes  Missverständniss  auszuschliessen, 
erklären  wir  mit  aller  Entschiedenheit:  Der  therapeutische  Hypnotismus 
in  unserem  Sinne  hat  mit  den  sterilen,  yerworrenen  Speculationen  der 
Char  cot 'sehen  Schule  ebensowenig  zu  thun  wie  mit  den  Bühnenkunst- 
stückchen  eines  Prof.  Hansen;  wenn  Charcot  und  Hansen  mit 
ihren  hypnotischen  Experimenten  kaum  jemals  einen  Nutzen,  oft  aber 
ernsten  Schaden  gestiftet  haben,  so  darf  man  uns  nicht  dafür  verant- 
wortlich machen.  —  Ebenso  sagen  wir  uns  los  von  den  traurigen 
Phantastereien  und  Yerirnmgen  eines  Prof.  Luys,  die  im  Interesse 
der  guten  Sache  niemand  schärfer  verurtheilen  und  beklagen  kann 
als  wir. 
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üoter  therapeutischem  HypnotiBmus  in  unserem  Sinne  verstehen 
wir  lediglich  die  von  Li6beault  practisch  begründete,  von  Bernheim 
theoretisch  ausgebaute  Suggestionsmethode,  wie-  sie  in  den  klassischen 
Lehrbüchern  von  Forel,  Moll,  Wetterstrand  beschrieben  und 
in  den  grossen  Kliniken  von  Stockholm  und  Amsterdam  mit  bestem 
Erfolge  ausgeübt  wird.  Diese  Methode,  nichts  Anderes,  wollen  wir 
unter  therapeutischem  Hypnotismus  verstanden  wissen,  und  von  dieser 
Methode  haben  wir  ausserordentlichen  Nutzen,  aber  noch  nie  Schaden 
gesehen. 

Dass  aber  trotzdem  durch  Leichtsinn  und  Unverstand  Schaden 
gestiftet  werden  kann,  ist  leicht  begreiflich.  Wenn  eine  ohnehin 
schwächliche,  ängstliche  Hysterika  in  der  Hypnose  die  tollsten  Suggesti- 
onen erhält,  wenn  man  sie  Schlangen  sehen  lässt,  die  sich  an  ihr 
emporwinden,  Löwen,  die  auf  sie  einspringen,  Wasser,  in  welchem  sie 
ertrinken  soll  —  kurz,  wenn  man  eine  solche  arme  Ejranke  im  Zeit- 
raum einer  Viertelstunde  durch  alle  O-rade  der  Angst  und  des  Ent- 
setzens hindurchjagt  —  dann  muss  man  sich  wirklich  wundem,  wenn 
dnrch  solches  „Hypnotisiren^'  nicht  noch  mehr  Unheil  angerichtet  wird ! 
Aber  einen  solchen  sträflichen  Missbrauch,  der  unter  Umständen  mit 
Hypnotismus  getrieben  werden  kann,  darf  man  nicht  auf  Rechnung 
des  therapeutischen  Hypnotismus  setzen  —  ebensogut  könnte  man  die 
Chirurgie  für  jeden  Unfug,  der  eventuell  mit  einem  Messer  angerichtet 
werden  kann,  verantwortlich  machen. 

Zwei  traurige  Fälle,  die  sich  in  jüngster  Zeit  in  Ungarn  und  in 
München  ereigneten,  mahnen  uns  daran,  dass  das  Hypnotisiren  keine 
Spielerei  ist,  die  man  Laienhänden  überlassen  darf;  aber  ich  muss  ge- 
stehen, dass  ich  mit  den  beiden  unglücklichen  Opfern  wenig  Mitleid 
habe.  Wenn  man  ein  Magenleiden  hat,  so  geht  man  zu  keinem  Ohren- 
arzt, und  wenn  man  ein  Augenleiden  hat,  zu  keinem  Zahnarzt  —  und 
wenn  man  sich  hypnotisiren  lassen  will,  so  soll  man  sich  eben  nicht  an 
einen  Schuhmacher  oder  Sprachlehrer  wenden,  sondern  an  einen  Arzt, 
zn  dem  man  Vertrauen  haben  darf. 

Oass  einem  neuen  Gedanken,  einer  neuen  Idee  Missachtung,  Hass 
und  Feindschaft  entgegengebracht  wird,  dass  man  eine  neue  Lehre  mit 
allen  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  bekämpft,  ohne  sich  vorher  die  Mühe 
zu  nehmen,  sie  auf  ihren  Werth  oder  Unwerth  genauer  zu  prüfen,  das 
darf  uns  nicht  wundem,  das  ist  immer  so  gewesen  und  wird  immer  so 
sein.  Wenn  wir  auch  heut  die  Kühnen,  die  eine  neue  Gedankenrichtung 
zn  predigen  wagen,  nicht  mehr  auf  das  Schafott  oder  auf  den  Scheiter- 
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haufeD  schicken  können,  wie  in  der  guten  alten  Zeit,  so  bleibt  ihnen 
doch  ein  schweres  Märtyrerthum  selten  erspart.  Ein  halbes  Leben 
lang  wurde  Liebeault  als  Charlatan  verlacht  und  verachtet,  undanch 
jetzt  noch  braucht  derjenige  Arzt,  der  es  wagt,  sich  offen  als  Anbänger 
des  Hypnotismus  zu  bekennen,  um  ein  gerütteltes  und  geschütteltes 
Maass  von  Hohn  und  Spott  nicht  besorgt  zu  sein.  Es  ist  ein 
interessantes  psychologisches  Bäthsel,  zu  beobachten,  mit  welcher  Blind- 
heit, mit  welcher  Voreingenommenheit  man  noch  immer  gegen  den 
Hypnotismus  ankämpft ;  ein  neuer  Beweis  dafür,  dass  auch  die  hellsten 
Köpfe  sich  den  einfachsten  Wahrheiten  gegenüber  hartnäckig  ver- 
scbliessen  können,  sobald  dieselben  nicht  ihren  vorgefassten  Meinungen 
entsprechen,  oder,  in  unsere  Sprache  übersetzt,  ein  neuer  Beweis  von 
der  Macht  der  Autosuggestion. 

Den  wirklichen  Werth  einer  Heilmethode  werden  wir  am  einfachsten 
und  sichersten  nach  den  damit  erzielten  Heilresultaten  bemessen 
können;  fragen  wir  nun,  was  der  therapeutische  Hypnotismus  in  dieser 
Beziehung  bereits  geleistet  hat,  so  finden  wir  in  den  Werken  von 
Liebeault,  Bernheim,  Wetterstrand,  Forel  u.  A.  eine  ganze 
Beihe  zum  Theil  gradezu  überraschender  Erfolge,  und  zwar  auch  in 
solchen  Fällen,  wo  bereits  alle  anderen  Heilmethoden  vergebens  an- 
gewandt worden  waren.  Diese  Heilerfolge,  deren  Statistik  sich  über 
viele  Tausende  von  Fällen  der  verschiedensten  Krankheitsformen  er- 
streckt, sind  Thatsachen,  mit  denen  wir  rechnen  müssen,  die  sich  nicht 
todtschweigen  und  nicht  wegleugnen  lassen.  Es  wird  Niemandem  im 
Ernst  einfallen  können,  die  persönliche  Glaubwürdigkeit  der  Bericht- 
erstatter anzuzweifeln;  die  Mäimer,  die  uns  jene  Heilungen  schildern, 
sind  keine  Phantasten  und  Schwärmer,  sondern  Aerzte  von  hervor- 
ragendster wissenschaftlicher  Bedeutung.  Aber  selbst,  wenn  wir  ihren 
Worten  nicht  glauben  wollten,  so  brauchen  wir  uns  nur  die  Mühe  zu 
nehmen,  einen  Blick  in  die  grossen  Kliniken  von  Dr.  Wetterstrand 
in  Stockholm  oder  Dr.  vanBenterghem  in  Amsterdam  zu  thun, 
dort  können  wir  die  glänzenden  Besultate,  die  mittels  des  therapeutischen 
Hypnotismus  erzielt  werden,  mit  Augen  sehen  und  mit  Händen  greifen. 
Gewiss  giebt  es  heut  noch  genug  namhafte  Aerzte,  die  abseits  stehen 
und  decretiren,  der  Hypnotismus  habe  keine  wissenschaftliche  Be- 
deutung; aber  die  handeln  nicht  ganz  ehrlich,  sie  wollen  nicht  sehen! 
Nun,  die  Nachwelt  wird  richten  zwischen  ihnen  und  unsl  — 

Wenn  wir  uns  somit  die  Abneigung  erklären  wollen,  die  gegen  den 
Hypnotismus  trotz  der  unleugbaren  guten  Resultate,  die  sich  mittels 
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desselben  erzielen  lassen,  herrscht,  so  müssen  wir  noch  einen  Schritt  weiter 
gehen  und  fragen ,  ob  vielleicht  im  Hypnotismus ,  soweit  er  als  thera- 
peutische Methode  in  Frage  kommt,  eine  besondere  Schädlichkeit  oder 
Gefahr  verborgen  liegt,  welche  uns  vor  seiner  Anwendung  warnt,  oder 
eine  besondere  Schwierigkeit,  die  seine  allgemeine  Ausübung  erschwert 
oder  hindert. 

Der  therapeutische  Hypnotismus  setzt  sich  in  seiner  practischen 
Anwendung  aus  zwei  Componenten  zusammen:  aus  dem  eigentlich 
wirbamen  Agens,  mittels  dessen  wir  die  einzelnen  Krankheitserschei* 
Dongen  bekämpfen,  den  Heilsuggestionen  —  und  aus  dem  Mittel,  dessen 
wir  uns  bedienen,  um  diese  Heilsuggestionen  wirksamer  und  nach« 
baltiger  zu  machen,  nämlich  dem  hypnotischen  Schlafe  in  seinen  ein- 
zelnen Graden  und  Abstufungen.  Ist  nun  in  diesen  beiden  Proceduren 
etwas  Schädliches  enthalten? 

Die  Heilsuggestionen,  welche  wir  unseren  Kranken  geben,  sind 
ausschliesslich  solche  Suggestionen,  die  auf  das  zu  behandelnde  Leiden 
Bezug  haben;  sie  bestehen  lediglich  in  einem  tröstenden,  beruhigenden, 
ermutigenden  Zuspruch,  und  kein  vernünftiger  Mensch  wird  daran 
denken,  dass  ein  solches  Trösten  und  Ermuthigen  gefahrlich  sei,  im 
Gegentheil,  wir  werden  nur  bestrebt  sein,  diesen  Zuspruch  recht  wirk- 
sam und  unwiderstehlich  zu  machen. 

Ebenso  wenig  kann  aber  auch  der  hypnotische  Schlaf  an  und  fUr 
sich  gefährlich  sein;   der  hypnotische  Schlaf  ist  in  seinem  Wesen  und 
in  seiner  Natur  nichts  anderes  als  der  gewöhnliche  Schlaf,  nämlich 
eine  Verminderung   der   Erregbarkeit   und   Thätigkeit  der    höchsten 
Gehirncentren.       Der   hypnotische    Schlaf    kann    somit    ebensowenig 
schädlich  wirken  wie  der  natürliche,  alltägliche  Schlaf  —  im  Gegen- 
theü,  wie   wir   aus  diesem  jeden  Morgen  erquickt  und  gekräftigt  auf- 
wachen, so  werden  wir  auch  vom  hypnotischen  Schlaf  an  und  für  sich 
nur  eine  günstige  Wirkung  erwarten  dürfen,  und  in  der  That  berichtet 
Wetter  Strand  von  einer  Beihe  von  Fällen  von  schwerer  Hysterie, 
Morphinismus  und  sogar  Epilepsie,  wo  alle  anderen  Mittel,  auch  die 
gewöhnliche  Suggestionsmethode,  versagt  hatten,  die  durch  verlängerten 
hypnotischen  Schlaf  geheilt  wurden. 

Wir  sehen  also,  dass  weder  in  den  Heilsuggestionen  noch  im 
hypnotischen  Schlaf  irgend  eine  Gefahr  verborgen  liegen  kann,  und  es 
bleibt  noch  die  dritte  Möglichkeit  zu  erörtern,  nämlich,  ob  in  der^  An- 
wendung des  therapeutischen  Hypnotismus  eine  besondere  Schwierigkeit 
liegt,  welche  die  allgemeine  Ausübung  desselben  erschwert  oder  hindert ; 

ZeitBclulft  ffir  Hypnotitmna  eto.    IV.  ^ 
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und  hiermit  kommen  wir  endlich  auf  die  wahre  Ursache,  die  der  all- 
gemeinen Abneigung  gegen  den  Hypnotismus  zu  Grunde  liegt.  Der 
einzige  Grund  dieser  Abneigung  liegt  nämlich  darin,  dass  man  den 
therapeutischen  Hypnotismus,  ehe  man  mit  ihm  Erfolge  erzielen  kann, 
ebensogut  wie  jede  andere  Kunst,  vorher  erlernen  muss ;  und  das  ist 
nicht  so  leicht,  und  gerade  darin  wird  allgemein  gefehlt.  Es  ist  ein 
tragikomischer  Anblick  zu  sehen,  wie  wenig  Verständniss  man  dem 
Hypnotismus  entgegenbringt;  sonst  sind  wir  so  schrecklich  genau  und 
peinlich;  für  die  einfachsten,  leichtesten  Handgriffe,  z.  B.  für  die  Er- 
lernung des  Impfens,  fordern  wir  vom  jungen  Studenten  einen  mehr- 
wöchentlichen Lehrkursus,  aber  fär  die  Erlernung  der  Suggestions- 
therapie geschieht  so  gut  wie  gar  nichts,  jeder,  der  Hypnose  und 
Suggestion  kaum  vom  Hörensagen  kennt,  glaubt  auch  gleich  hypno- 
tisiren  zu  können  und  schilt  dann  natürlich  auf  den  bösen  Hypnotismus, 
wenn  er  nichts  als  Misserfolge  erntet.  Man  wolle  doch  endlich  einmal 
einsehen,  dass  das  Hypnotisiren  eine  Kunst  ist,  die  gelernt  sein  will, 
und  wahrlich  nicht  die  leichteste;  das  Werkzeug,  mit  dem  wir  bei  der 
Hypnose  arbeiten,  ist  das  subtilste,  feinste,  unberechenbarste  —  das 
menschliche  Gehirn,  und  die  ersten  Eigenschaften,  die  für  einen  glück- 
lichen Heilerfo^  nothwendig  sind,  ist  gründliche  psychologische  Schulung, 
eine  gereifte  Lebenserfahrung  und  endlich  eine  rechte  Menschenkenntmss, 
und  die  lernt  man  sehr  schwer,  aus  Büchern  aber  am  allerwenigsten. 

Wir  leben  gegenwärtig  im  Zeitalter  der  Serumtherapie;  wenn  es 
gelänge,  eine  Injectionsflüssigkeit  zu  erfinden,  welche,  wie  der  Hypno- 
tismus,' die  Terschiedenartigsteu  Schmerzen,  Neuralgien,  Lähmungen, 
Krämpfe,  Schlaflosigkeit  beseitigte,  Morphinismus  und  Alcoholismus 
heilte,  welcher  Sturm  der  Begeisterung  würde  sich  erheben,  welch 
plötzliche  Revolution  würde  unsere  ganze  moderne  Therapie  erfahren. 
Warum  aber  verhalt  man  sich  zum  Hypnotismus  noch  immer  so  kühl 
und  ablehnend? 

Nun,  die  Antwort  liegt  nahe  genug!  Das  Eine,  das  Injiciren,  ist 
so  schön  leicht  und  bequem,  das  kann  ein  Jeder,  der  es  nur  einmal 
gesehen  hat;  das  Andere,  das  Hypnotisiren,  ist  so  mühsam  und  miss- 
lingt  nur  zu  leicht.  —  Hierin  liegt  der  Schwerpunkt  der  ganzen  Sache; 
ich  behaupte  dreist  und  fest,  dass  weitaus  die  grösste  Anzahl  der 
Aerzte  nur  deshalb  Gegner  des  Hypnotismus  sind,  weil  sie  ohne  die 
nöthigen  Vorkenntnisse  einige  vielleicht  recht  ungeschickte  Versuche 
gemacht  und  dabei  keinen  Erfolg  gehabt  haben. 

^evcH*  ein  Arzt  daran  denken  darf,  selbst  zu  hypnotisiren,  muss 
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er  sich  zunächst   durch  das  Studium  unserer   vortrefflichen  Literatur 
(Forel;  BernheiiUy  Wetterstrand,  Moll,  Zeitschrift  für  Hypno- 
tismus u.  A.)  die  nöthigen  theoretischen  Vorkenntnisse  erwerben ;  erst 
wenn  er  auf  diese  Weise  sich  genügend  mit  dem  Wesen  der  Suggestion 
vertraut  gemacht  hat,  darf  er  einen  Schritt  weiter  gehen  und  sich  bei 
einem  Specialisten  in  der  practischen  Anwendung   des  Hypnotismus 
unterrichten.    Dann  erst,  aber  auch  nur  dann,  darf  er  anfangen,  selbst 
zu  IiypootisireD,  und  auch  da  nur  zunächst  mit  der  vorsichtigsten  Aus- 
wahl der  Fälle,  von  den  leichteren  zu  den  schwereren  langsam  über- 
gehend und  vorschreitend,    so  wie  allmählich  seine  Uebung  und  sein 
Selbstvertrauen  wächst.    Zunächst  vermeide  er  sorgfältig  jeden  Versuch, 
hysterische  oder  nervöse  Personen  hypnotisiren  zu  wollen,  sondern  be- 
schäftige   sich   lange,    lange   Zeit    nur  mit   Kindern   und   blutarmen 
Mädchen  und  Frauen,  die  erfahrungsgemäss  am  leichtesten  zu  behandeln 
sind.  Auf  diese  Weise  wird  die  Hauptgefahr,  die  allzuvielen  Misserfolge, 
die  besonders  zu  Anfang  Enttäuschung  und  Entmuthigung  mit  sich  führen, 
vermieden.  Misserfolge  werden  sich  ja  nie  ganz  vermeiden  lassen,  aber  die- 
selben werden  bei  diesem  Vorgehen  nur  die  Ausnahme  bilden,  und  der 
schöne,  sichere  Erfolg  wird  die  Begel  sein.  Damit  wird  das  Misstrauen  und 
die  Vorurtheile,  die  noch  immer  gegen  den  Hypnotismus  herrschen, 
aihnählich  schwinden  und  einem  stolzen  Gefühl  der  Befriedigung  Platz 
machen,  wie  es  die  gewöhnliche,   ärztliche  Thätigkeit  oft  nur  zu  sehr 
vermissen  lässt.    Wahrlich,  man  kann  sich  oft  des  Gefühles  einer  ge- 
wissen Beschämung  nicht  erwehren,  wenn  man  sieht,  wie  leicht  manche 
Krankheiten,  die  unseren  Patienten  das  Leben  oft  recht  sauer  machen, 
und  gegen  welche  schon  Jahre  lang  vergeblich  das  ganze  Arsenal  der 
orthodoxen   Schulmedicin  ins  Feld    geführt  wurde,  wie   z.  B.  Stuhl- 
Terstopfung ,     Menstruationsstörungen ,     Kopfschmerzen ,     Schlaflosig- 
keit u.  s.  w.   sich   leicht  und  mühelos  durch  wenige  Suggestionen  be- 
seitigen lassen. 

Wir  hoffen  zuversichtlich,  dass  die  Zeit  nicht  mehr  fern  ist,  wo 
jeder  Arzt  die  Suggestionstherapie  soweit  beherrscht,  dass  er  sich  in 
leichteren  Fällen  selbst  helfen  kann,  während  er  die  schwereren  der 
Behandlung  eines  erfahreneren  CoUegen  überlassen  wird;  gerade  so 
wie  es  z.  B.  in  der  Augenheilkunde  und  in  allen  anderen  Specialitäten 
auch  der  Fall  ist. 

Der  therapeutische  Hypnotismus  ist  dazu  berufen,  eine  gründliche 
Umwälzung  unserer  ganzen  modernen  Medicin  herbeizuführen,  indem 
ans  derselbe  das  wirksame  Agens,  den  festen  Kern,  der  der  Mehrzahl 

4* 


62  R-  W.  Tatzel. 

unserer  so  verschiedenartigen  Therapien  zu  Grunde  liegt,  nämlich  die 
Suggestion  9  aus  einem  Wust  unnützen  Beiwerks  herauszuschälen  und 
für  sich  allein  in  concentrirter  und  daher  wirksamster  Art  zu  ver- 
wenden lehrt. 

Vogt  sagt:  „So  wird  uns  eine  weitere  Vertiefung  in  die  theo- 
retischen Fragen  des  Hypnotismus  immer  mehr  die  Wege  kennen 
lehren,  jene  Spannkräfte  zum  Nutzen  des  Individuums  anzuwenden,  die 
dieses  in  seinem  Centralnervensystem  aufgespeichert  haf 

Von  welcher  Art,  von  welcher  Intensität  und  Gewalt  diese  Spann- 
kräfte sind,  darüber  können  wir  heut  noch  nicht  urtheilen ;  anders,  ak 
beim  Menschen,  sehen  wir  in  den  niederen  Thierreichen  diese  Kräfte 
als  Lebensenergie,  Kegenerationskraft  thätig.  Einen  B.egenwurm  kann 
man  in  verschiedene  Stücke  schneiden,  und  jedes  Stück  bildet  sich 
wieder  zu  einem  vollkommenen  Thier  aus ;  ja,  auch  noch  in  der  Erlasse 
der  Wirbelthiere  bilden  sich  zerstörte,  sehr  complicirte  Organe,  wie 
Auge,  Bein,  Schwanz,  aufs  Neue.  Wie  wir  auch  diese  Kraft  nennen 
wollen,  es  ist,  als  ob  dieselbe  beim  Menschen  sich  in  das  Central- 
nervensystem zurückgezogen  hätte,  wo  sie  wie  in  einem  ungeheuren 
Reservoir  zusammengeströmt  und  aufgestaut  ist. 

Das  Denken,  Fühlen,  Wollen  sind  die  Urgewalten,  die  den  Körper 
des  Menschen  von  Anbeginn  modeln,  das  ganze  Leben  hindurch  be- 
herrschen und  ihm  ihren  unverwischbaren  Stempel  aufdrücken.  Diese 
mächtigen  E[räfte  unbenutzt  zu  lassen,  ist  der  grosse  Irrthum  der 
modernen  Medicin ;  sie  zum  Heile  des  Kranken  zu  entfesseln  und  in 
die  richtigen  Bahnen  zu  lenken,  ist  das  Streben  des  therapeutischen 
Hypnotismus. 

Mit  Becht  sagt  Forel: 

„Von  der  Suggestionslehre  von  Liebeault  und  Bernheim  er- 
warten wir  nichts  Geringeres  als  eine  tiefgehende  Beform  der  inneren 
Therapie,  ein  moralisches  Heben  der  Medicin  und  ihres  Ansehens  so- 
wohl wie  einen  glänzenden  Sieg  über  allen  Mysticismus  in  den  Wunder- 
kuren und  heimlichen  Mitteln.  Sogar  die  äussere  Therapie  wird  etwas 
davon  lernen  können  und  sich  hüten,  die  Eierstöcke  zu  exstirpiren  in 
Fällen,  wo  eine  Suggestion  genügen  konnte,  um  dem  üebel  abzuhelfen, 
—  Caput  gallinaginis  zu  misshandeln  bei  psychischen,  aber  in  die 
Sexualorgane  subjectiv  projicirten  Leiden  —  Mädchen  zu  defloriren 
und  am  Muttermund  zu  behandeln,  wo  das  üebel  im  Kopf  steckt  — 
unnöthigerweise  Magen  und  Schleimhäute  mit  allen  erdenklichen 
Mitteln   zu  maltraitiren,   um   einen  nicht   vorhandenen  Katarrh  oder 
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Verstopfung  zu  kuriren,  wo  einige  Suggestionen  oft  mit  Leichtigkeit 
die  wirklich  anwesende  Innervationsdyspepsie  heilen  würden.^ 

Fragen  wir  aber  noch  einmal,  warum  der  Werth  des  tberapeu- 
tischen  Hypnoüsmus  noch  immer  so  wenig  erkannt  wird,  —  so  muss 
die  Antwort  lauten: 

Nicht  w^eil  der  therapeutische  Hypnotismus  gefährlich  ist,  oder 
weil  er  zu  wenig  Erfolg  verspricht,  sondern  einzig  und  allein  des- 
wegen, weil  man  nicht  einsehen  will,  dass  derselbe  vorher  erlernt 
werden  muss. 


Referate  und  Besprechungen. 

I.  Hypnotismus. 

A.  Allgemeines. 

Psychotherapie  oder  Behandlung  mittelst  Hypnotismus  und 
Suggestion.  Von  C.  lAayd  Tuckey,  Aus  dem  Englischen  von  Dr.  med.  Tatzeh 
Henser^s  Verkg.    Neuwied  1896.    270  S.    13  Dlustr.    Preis  6  Mk. 

Das  Buch,  dessen  deutsche  Uebersetzung  jetzt  vorliegt,  war  die  erste  in  Eng* 
land  erschienene  umfassende  Darstellung  des  Hypnotismus  und  der  Psychotherapie. 
Der  Verfasser  fusste  auf  eigenen  Beobachtungen.  Es  verdiente  das  Buch  deshalb 
auch  im  Ausland  Beachtung.  Die  letzte  (3.)  englische  Auflage  erschien  aber  bereits 
1891.  Das  hat  selbstverständlich  zur  Folge,  dass  die  grössere  erstere  Hälfte  des 
Buches,  der  theoretische  Theil,  nicht  mehr  auf  der  Höhe  der  Zeit  steht.  Es  ist 
bedauemswerth,  dass  diesem  Umstand  nicht  Rechnung  getragen  ist.  So  ist  z.  B. 
▼on  ForeTs  Hypnotismus  nur  die  erste  Auflage  berücksichtigt.  Femer  ist 
Wandt 's  Abhandlung  über  „Hypnotismus  und  Suggestion'^,  die  nach  Ansicht  des 
Ref.  die  theoretische  Erklärung  des  Hypnotismus  durch  die  Au&tellung  des  doppelten 
Princips  einer  neurodynamischen  und  vasomotorischen  Wechselwirkung  wesentlich 
befördert  hat,  vollständig  unberücksichtigt  geblieben. 

Die  Darstellnngsform  ist  leicht  verständlich.  Aber  die  Disposition  des  Stoffes 
laset  viel  zu  wünschen  übrig.  Ebenso  fehlen  alle  wissenschaftlichen  und  psycho- 
logischen Begriffe.  Vor  allen  Dingen  tritt  dieses  bei  der  Daratellung  des  sog. 
Doppelbewusstseins  hervor.  Verf.  braucht  direct  die  Worte,  dass  zwei  verschiedene 
Persönlichkeiten,  eine  g^te  und  eine  schlechte,  in  einem  Menschen  wohne,  wie  er 
denn  überhaupt  eine  Auffassung  des  sog.  „Doppelbewustseins'^  (p>^*  ^)  vertritt, 
der  Kef  nicht  beipflichten  kann.  Es  sei  dabei  gleich  hier  erwähnt,  dass  die  An- 
nahme, die  Verf.  vor  Allem  im  Anschluss  an  Drap  er  und  Ireland  theilt,  dass 
dieses  Doppelbewusstsein  auf  einer  functionellen  Trennung  der  beiden  Himhälften 
beruhe  (pag.  127),  durchaus  unbegründet  ist. 

Verf.  steht  im  Wesentlichen  auf  dem  Standpunkt  der  Nancy  er  Schule.  Die 
hypnotischen  Erscheinungen  fasst  dementsprechend  der  Verf.  als  psychischen  Ur- 
sprungs auf  (pag.  213).    Doch  lässt  Verf.  —  worin  Ref.  vollständig  mit  dem  Verl 
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übereinstimmt  —  der  Gharco tischen  Lehre  in  so  fem  Gerechtigkeit  wider&hren, 
als  es  das  spontane  Auftreten  des  „grand  Hypnotisme"  einerseits  zugiebt,  anderer- 
seits aber  als  „wohlausgeprägte  Neurose  hysterischer  Arf  betrachtet  (pag.  213). 
Dabei  ist  dem  Verf.  der  hypnotische  Schlaf  „etwas  ganz  anderes"  als  der  spontane 
(pag.  200).  Bezüglich  der  Hauptursache  des  gewöhnlichen  Schlafes  hält  Verf.  an 
Frey  er 's  chemischer  Schlaftheorie  fest,  indem  der  Verf.  zugleich  behauptet,  dass 
sich  jene  Theorie  jetzt  einer  allgemeinen  Annahme  erfreue  (pag.  200).  Dag^en 
sieht  Verf.  mit  Brown-Sequard  die  Ursache  der  Hypnose  in  dynamischen 
Hemmungseinflüssen,  die  von  der  MeduUa  oblongata  aus  auf  die  höchsten  Centren 
wirken  (pag.  102).  Dabei  erscheint  dem  Verf.  das  Wesen  des  Eapportes  unerklär- 
bar (pag.  120).  Den  Augenschluss  hält  Verf.  mit  Brown-Sequard  für  eiflc 
Lähmungserscheinung  (pag.  192),  das  Wärmegefühl,  mit  welchem  Liebeault  wie 
Verf.  die  Hypnosen  einleitet,  für  die  psychische  Folgeerscheinung  eines  primären 
vasomotorischen  Reflexes  (pag.  49).  Von  den  Autoren,  welche  das  Eintreten  der 
Hypnose  auf  Herabsetzung  der  Himernährung  zurückfuhren,  erwähnt  er  (pag.  114  ff.) 
Barwise,  Yeo  und  Lehmann,  schliesst  sich  ihnen  aber  nicht  an.  Ref.  far 
seine  Person  kann  sich  keiner  der  vom  Verf.  vertretenen  Ansichten  anschliesseD, 
wie  es  aus  den  eigenen  Mittheilungen  des  Ref.  zur  Genüge  hervorgeht.  Was 
speciell  den  vasomotorischen  Reflex  bei  der  suggerirten  Wärmeempfindun^  anbe- 
trifft, so  ist  derselbe  nach  Ansicht  des  Ref.  nur  ein  secundärer.  Primär  ist  die 
Realisation  der  Suggestion.  Desshalb  konnte  Liebeault  auch  mit  Recht  in  dem 
Auftreten  der  Wärmeempfindung  ein  Anzeichen  für  die  Suggestibilät  des  Patienten 
sehen.  Der  secundäre  vasomotorische  Reflex  ist  durch  eine  associative  Verknüpfung 
bedingt,  die  auf  dem  ^Helfachen  gleichzeitigen  Auftreten  eines  Wärmegefühls  und 
einer  Hyperämie  beruht. 

Verf.  theilt  die  Stadien  der  Hypnose  ein  in  leichten  Schlaf,  tiefen  Schlaf  und 
Sonmambulismus  (pag.  51).  Verf.  erzielte  bei  324  Patienten :  38  Mal  Somnambulis- 
mus, 68  Mal  tiefen  Schlaf,  143  Mal  oberflächlichen  Schlaf,  74  Mal  keinen  Erfolg 
(pag.  143  ff.).  Verf.  glaubt,  das  von  gesunden  Personen  10  Proc.  nicht  hypnotisir- 
bar  seien  (pag.  97).  Dabei  giebt  Verf.  —  „wenigstens  bei  englischen  Patienten"  — 
einer  mögUchst  discreten  Behandlung  den  Vorzug  (pag.  160).  Auch  hier  kann  Ref. 
für  seine  Person  den  Ansichten  des  Verf.  nicht  beipflichten.  Ref.  giebt  der  Grappen- 
behandlung  überall  dort  den  Vorzug,  wo  Patienten  durch  ihr  eigenes  Leiden  einer- 
seits nicht  stören,  andererseits  aber  nicht  in  Folge  einer  nervösen  Hyperakusis, 
übertriebener  Prüderie  oder  zu  grosser  Neugierde  durch  andere  Patienten  gestört 
werden.  Legt  man  dann  ordentlichen  Werth  auf  Schlafsuggestionen  und  setzt  diese 
mit  Ausdauer  fort,  so  wird  man  immer  zu  solchen  Resultaten  kommen,  wie  Ref. 
sie  in  Forel's  Lehrbuch  veröffentlicht  hat.  So  hat  z.  B.  Ref.  in  einem  Falle  nach 
700  Sitzungen  noch  Somnambulie  erzielt. 

Pag.  53  giebt  Verf.  dann  weiter  an,  dass  die  erhöhte  Suggestibilität  nicht  so 
sehr  von  der  Tiefe  des  Schlafes  abhinge.  Dies  schliesst  Verf.  aus  dem  öfter  zu 
Tage  tretenden  Missverhältniss  zwischen  Suggestionserfolg  und  Tiefe  des  Schlafes. 
Ref.  hält  diese  Thatsache,  aber  nicht  den  darauf  basirten  Schluss  für  richtig ;  man 
muss  nämlich  seiner  Ansicht  nach  die  Suggestibilität,  d.  h.  die  Fähigkeit  Suggestionen 
sofort  zu  realisiren,  von  dem  Festhalten  suggestiv  erzeugter  Constellationsver- 
hältnisse  vollständig  unterscheiden.  Man  darf  deshalb  nicht  das  Verhältmss  zwischen 
-Suggestibilität     und    weiterhin    auch     zwischen    Dauer    des     Suggestionserfolges 
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Tiefe  des  Schlafznstandes  aus  den  Vergleichen  von  Snggestionserfolgen  und 
Tiefe  des  Schlafes  bei  yerschiedenen  Individuen  feststellen  wollen.  Das  psycho- 
logische Experiment  zeigt  klar,  dass  bei  demselben  Individuum  der  höchste  Grad 
TOD  Suggesübilität  und  Fixirung  gegebener  Suggestionen  in  jenem  Bewusstseins- 
zoBt&nd  vorhanden  ist,  den  Ref.  als  „Einengung  des  Bewusstseins*'  bezeichnet.* 
Derselbe  hat  aber  einen  tiefen  Schlaf  zur  Voraussetzung. 

Trotzdem  wird  der  Practiker  manche  bemcrkenswerthe  Aeusserung  in  dem 
Boche  finden.  Man  empfindet,  im  Autor  einen  originellen  Kopf  vor  sich  zu  haben. 
Der  practische  Werth  des  Buches  wird  dadurch  gesteigert,  dass  der  üebersetzer 
den  casoistischen  Theil  um  eine  Reihe  neuer,  zum  Theil  von  ihm  verfasster  Kranken- 
geschichten bereichert  hat. 

Der  Autor  giebt  folgende  tabellarische  Zusammenstellung  über  die  Behandlung 
m  95  Patienten: 
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Ghron.  Alcoholismns 

Nicotinismus 

Krankhafte  Einbildungen 

Hypochondrie 

Schlechte  Gewohnheiten 

Melancholie 

Neurasthenie 

Schlaflosigkeit 

Krankhaftes  Erröthen 

Migräne      

Verschiedene  chron.  Neuralgien  .    .    . 

Epilepsie 

Functionelle  lilhmungen 

Hystero-Epilepsie 

Schreibkrampf '.    . 

Stottern 

Allgemeine  Chorea 

Dyspepsien 

ünregelmässige  Verdauung      .... 

Enuresis 

Menstruationsanomalien 

Chronischer  Rheumatismus 

Sclerose 
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Hirntumor • 
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Die  Krankengeschichten  Ta  tz  eTs  umfassen :  Zwei  Heilungen  Ton  Anämie,  eine 
schmerzlose  Entbindung,  je  eine  Heilang  von  Kopfschmerz,  Rheumatismus,  Spastischen 
Zuckungen  der  Gesichtsmuskulatur,  Stottern  (eine  Besserung),  Armkrampf,  Acces* 
soriuskrampf,  Hysterie  (eine  Besserung),  Traumatischer  Neurose,  Lähmung  unbe- 
kannter Natur  (zwei  Besserungen),  Dipsomanie,  sechs  Heilungen  von  Enuresis  und 
eine  symptomatische  Behandlung  des  Nierencarcinom?.  Ein  Theil  der  Kranken- 
geschichten sind  bereits  in  dieser  Zeitschrift  erschienen.  O.  Vogt. 

'B.  Aetiologie,  Ontologle  und  Symptomatologie. 

M,  Hirschf  Ueber  Schlaf,  Hypnose  und  Somnambulismus.  Sonder- 
abdruck aus  der  „Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift''.    189Ö.    Nr.  36.    2  S. 

Verf.  modificirt  in  dieser  Mittheilung  auf  (irund  neuerer  Erfahrungen  seine 
Ansicht,  dass  Hypnose  und  Schlaf  durchaus  verschieden  von  einander  seien. 

Etwa  lO^/o  der  Menschen  verfallen  beim  ersten  Hypnotisirungsversuch  in  tiefste 
Hypnose.  Verf.  bezeichnet  sie  als  „absolut  hypnotisirbar'^.  Diese  Personen  zeichnen 
sich  nun  dadurch  aus,  dass  der  Rapport  auch  in  ihrem  Schlaf  vorhanden  ist. 

Die  theoretische  Erklärung  des  Verfassers  ist  folgende:  Im  normalen  Schlaf 
ist  die  Aufinerksamkeit  gleichmässig  vertheilt.  Sie  ist  deshalb  einer  Concentration 
imföhig.  Bei  der  Hypnose  ist  sie  einseitig  concentrirt.  Dasselbe  i»t  bei  dem 
Schlaf  der  obigen  10%  Menschen  vorhanden.  Für  diese  ist  Schlaf  und  Hypnose 
identisch.  Es  handelt  sich  dabei  meist  um  neuropathisch  veranlagte  Personem 
Verf.  glaubt,  dass  die  Träume  dieser  auch  systematischer  seien« 

Dass  der  spontane  Schlaf  leicht  hypnotisirbarer  Personen  zur  Anknüpfung  eines 
Happortverhältnisses  am  geeignetsten  ist,  bestätigt  Ref.  dem  Verf.  gem.  Ebenso 
stimmt  Ref.  dem  Verf.  darin  bei,  dass  die  am  leichtesten  hypnotisirbaren  Personen 
zumeist  Degenerirte  sind.  Ref.  hält  aber  den  spontan  aufgetretenen  und  den  sog* 
gerirten  Schlaf  für  stets  vollständig  identisch.  Die  physiologischen  Begleit- 
erscheinungen beider  Schlafarten  gleichen  —  wie  Ref.  nächstens  ausfuhrlich  be- 
weisen wird  —  sich  vollständig.  Es  liegt  ihnen  nach  Ansicht  des  Ref.  eine  gleich« 
massige  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der  Rindencentren  zu  Grunde.  In  dieser 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit,  nicht  in  der  „gleichmässigen  Vertheilung  der  Auf- 
merksamkeit'' sieht  Ref.  das  Wesen  des  Schlafes.  Ref.  erklärt  das  Phänomen  der 
Au&nerksamkeit  seiner  physiologischen  Seite  nach  durch  die  Zuleitung  von  Neo* 
rokymen  aus  weniger  erregten  Oentren  zu  stärker  erregten«  Diese  Zuleitung  hört 
nicht  im  Schlafe  vollständig  auf,  wenn  sie  auch  eine  der  allgemeinen  Herabsetzung 
der  Erregbarkeit  parallel  gehende  Intensitätsabnahme  zeigt.  Die  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit  der  Centra  ist  aber  die  physiologische  Grundlage  für  die  ThatBsdie, 
dass  im  Schlaf  —  soweit  überhaupt  noch  Bewusstseinserscheinungen  stattfinden  — 
wenigstens  keine  normalen  Perceptionen  und  keine  systematischen  zusammen- 
hängenden Ideenassociationen  möglich  sind.  Aber  die  Gleichmässigkeit  dieser 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit  ist  in  keinem  Schlafe  eine  absolute.  Eine  der- 
artige, also  in  jedem  Schlafzustand  vorkommende  Ungleichmässigkeit  der  Err^- 
barkeit  liegt  nun  auch  dem  potentiellen,  d.  h.  dem  zur  Zeit  nicht  ausgenutzten 
Rapportverhältniss  zu  Grunde.  Sobald  aber  mit  Hülfe  des  Rapportes  systematisch 
zusammenhängende  psychische  Vorgänge  hervorgerufen  werden,  ist  kein  Schlaf 
keine  annähernd  gleichmässige  Herabsetzung  der  Erregbarkeit,  keine  di£fase  Dis« 
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sociftdoD  mehr  vorhandeDi  sondern  ein  mehr  oder  weniger  ausgedehntes  partielles 
Enrachen  herbeigeführt.  Der  Grad  des  partiellen  Wachseins,  der  auf  diese  Weise 
enneicht  werden  kann,  ohne  zum  Tollständigen  Erwachen  zu  fuhren,  ist  —  wie 
Ref.  bereits  anderweitig  ausgeführt  hat')  —  nun  von  der  Ausgeprägtheit  einer 
individuellen  Eigenthümlichkeit,  der  Suggestibilität,  abhängig.  So  verstehen  wir, 
wamm  im  Schlaf  der  „absolut  hypnotisirbaren^  Personen  sich  am  leichtesten  ein 
RapportTerhältniss  herstellen  lässt.  Soweit  es  sich  daher  bei  hypnotischen  Zu- 
standen nicht  um  einen  gleichmässigen  Schlaf  handelt,  stellen  sie  Stadien  des  Ein» 
Schlafens  oder  des  Erwachens  dar.  0.  Vogt. 

M.  HirBch.  Zur  Begriffsbestimmung  der  Hypnose.  Sonderabdruck 
aus  „Deutsche  Medicinal-Zeitung''.     1896.    Nr.  91.    6  S. 

Zustände,  in  denen  ein  suggestibles  Individuum  eine  Suggestion  bei  wachem 
Bewnsstsein  annimmt,  hat  Verf.  schon  früher  als  „Kaptivation**  bezeichnet. 

Zustände,  die  der  Somnolenz  ForeTs  und  anderer  Autoren  entsprechen,  be- 
zeichnet der  Autor  als  ,.passiver  Kuhezustand  des  Gehims^S  Ca.  25®/o  kommen 
nur  in  diesen  Zustand. 

Ein  zweites  Stadium  stellt  das  der  Schlafdlusion  dar.  „Die  Personen  sind 
and  bleiben  wach  und  behalten  ihr  normales  Bewnsstsein.*'  Dieses  Stadium  er- 
reichen 60^/(1  Personen. 

Das  dritte  Stadium  ist  das  der  „Somnambul-Hypnose**.  Es  kommen  in  dieses 
Stadium  jene  lO^/o  Menschen,  über  welche  die  vorige  Arbeit  handelt, 

5%  bleiben  refractär. 

Zum  Schluss  erfahren  wir  noch,  dass  der  erste  und  zweite  Zustand  nie  in  den 
dritten  überginge. 

In  welcher  Weise  diese  Eintheilung  einen  Fortschritt  bringen  soll,  ist  nicht 
einzusehen.  Ref.  kommt  bei  den  meisten  Personen  über  die  „Schlaiillusion*' 
hinaus.  Die  Suggestibilität  ist  eine  Charactereigenthümlichkeit ,  ihr  Grad  setzt 
auch  der  Snggestionswirkung  eine  Schranke.  Dass  sich  aber  trotzdem  viel,  sehr 
viel  erziehen  lässt,  wird  jeder,  der  darüber  Versuche  macht,  zugeben.  Er  wird 
dabei  er&hren.  dass  man  auch  die  „Somnambul-Hypnose**  erziehen  kann. 

*  0.  Vogt. 

C.  Strafreclitlielie  Bedeutmig. 

J.  F.  Durand  (de  Qtob)^  Suggestious  hypnotiques  criminelles, 
Revue  de  THypnotisme  etc.    Jahrg.  10.    Heft  1.    16  S. 

Der  Verf.  des  Werkes  Electro-dynamisme  Vital  (1855)  weist  mit 
Liebeault  Delboeufs  Ansicht,  dass  die  durch  Suggestion  herbeigeführten 
Verbrechen  nur  „Laboratoriumverbrechen''  seien,  zurück.  Der  Hypnotiseur  hat 
eine  unbeschränkte  Gewalt,  die  Gefühle,  Ideen  und  Beschlüsse  des  Hypnotisirten 
SU  ändern.  Darum  fällt  auch  der  moralische  Zustand  eines  Menschen  unter  die 
Gewalt  der  Suggestion.  Die  Erfahnmg  lehrt,  dass  bei  gehöriger  Ausdauer  des 
Hypnotiseurs  die  Mehrzahl  der  Menschen  für  die  Hypnose  geeignet  sind.  Refractär 
erscheinen  bei  der  gegenwärtigen  Art  der  Methode  nicht  einmal  4 — Ö^/g.  Ebenso 
gut,  wie  die  Suggestion  (auch  nach  Delboeufs  Ansicht)  die  Functionen  des  or- 

*)  Vgl  pag.  36. 
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ganischen  Lebens  beeinilussti  wirkt  sie  auf  die  Gefühle  und  den  moralischen  Zu- 
stand des  Menschen.  Eine  ähnliche  Veränderung  ruft  doch  auch  der  Alcohol 
hervor.  Verf.  vertheidigt,  dass  die  von  Lidgeois  gemachten  Versuche  mit  Som- 
nambulen gegenüber  der  Behauptung  Delboeufs,  dass  die  flypnotisirten  das 
Ungefährliche  der  ihnen  suggerirten  Verbrechen  gewusst  hätten.  Die  Erfahrung, 
die  Delboeuf  an  seinen  Versuchsobjecten  gemacht  habe,  zeige  gerade,  dass  die- 
selben unter  der  Macht  eines  fremden  Willens  handelten. 

Petersen-  Düsseldorf. 

La  Suggestion  et  Thypnotisme  en  matlere  de  testament.  Revue 
de  THypnotisme.    Bd.  10.    Heil  1  pag.  28  f. 

Ein  Magnetiseur  Jouve  war  beschuldigt,  durch  Suggestion  eine  Wittwe 
dahin  beeinflnsst  zu  haben,  dass  sie  ihr  Testament  zu  seinen  Gunsten  abfasste. 
Der  Gerichtshof  hat  nach  dem  Anhören  der  verschiedensten  Gutachten  über  den 
Hypnotismus  den  Angeschuldigten  freigesprochen,  weil  die  Hypnore  noch  nicht 
den  wissenschaftlich  undiscutirbaren  Character  erworben  habe,  der  allein  gestatten 
würde,  daraus  die  Grundlage  für  ein  richterliches  Urtheil  zu  machen. 

Pe  t  e  r  8  e  n  -Düsseldorf. 

II.  Psychotherapie. 

Oetker,  Die    Behandlung    der    Krampfwehen     durch    Verbai- 

Suggestion.  Sonderabdruck  aus  „Deutsche  Medicinal-Zeitung" .    1895.  Nr.  47.  8  S. 

Verf.  hat  8  Fälle  von  Krampfwehen  durch  Wachsuggestionen  günstig  be- 
einflusst.  0.  Vogt. 

Tyko  Brunnherg,  Menstruationsstörungen  und  ihre  Behandlung  mittels  hyp- 
notischer Suggestion.  Die  Bedeutung  des  Hypnotismus  als  pädagogisches  Häl&- 
mittel.  Aus  dem  Schwedischen  von  Dr.  R.  Tatzel.  Autorisirte  Ausgabe.  Beriin 
1896.    H.  ßrieger.    40  S. 

Ueber  den  1.  Theil  der  kleinen  Schrift,  die  in  guter  Uebersetzimg  vorliegt  irt 
bereits  im  1.  Band  d.  Z.  pag.  434  ff.  referirt  worden.  Möge  dieselbe  zur  Würdigung 
der  Bedeutung  der  Suggestionsbehandlung  bei  Frauenleiden  in  Deutschland 
beitragen. 

Im  2.  Theil  entwickelt  Verf.  sehr  verständige  Grundsätze  über  die  Indicatioa 
,der  hypnotischen  Suggestion  in  der  Pädagogik.  Der  pädagogische  Hypnotismas 
soU  die  physiologische  Pädagogik  in  solchen  Fällen  ergänzen,  in  denen  diese  nicht 
ausreicht.  Ref.  ist  mit  dieser  Indication  durchaus  einverstanden  und  kann  aiis 
eigener  Erfahrung  den  Nutzen  der  hypnotischen  Suggestion  für  solche  Falle 
bestätigen. 

Nur  gegen  eine  Aeusserlichkeit  möchte  Ref.  entschieden  protestieren:  gegen 
die  Ausdehnung,  die  Verf.  im  Verein  mit  manchen  andern  Autoren  dem  Begriff 
der  Suggestion  giebt.  AVenn  man  mit  dem  Verf.  das  ganze  psychische  Geschehen 
„als  eine  zusammenhängende  Reihe  natürlicher  Suggestionen**  betrachtet:  dann  ist 
eben  alles  Suggestion:  d.  h.  der  Begriff  hat  jeden  specüischen  Werth  verloren.  Ref. 
möchte  als  Suggestionserscheüiungen  nur  die  Phänomene  bezeichnet  wissen,  welche 
als  Elemente  einer  Vorstellung  in  Erscheinung  treten  und  dabei  eine  die  Nomi 
überschreitende   Intensität  zeigen.     Sonst   tritt   eine    zu    starke    Verflachung  des 
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Begriffes  ein.     Ref.    wird    seinen   Standpunkt  anderweitig    ausführlich    zu   recht- 
fertigen suchen.  0.  Vogt. 

III.  PsychophysioJogie. 

Psychologische  Arbeiten   herausgegeben  von  £mil  Kra^i>eUiu    Erster 
Band,  erstes  Heft.    (Leipzig,  Engelmann,  1896.) 

Kraepelin  beginnt  seine  und  seiner  Schüler  Arbeiten  „in  Form  von  zwang- 
losen Heften"   herauszugeben.    Seine  Absicht  ist  es.  in  diesen  Arbeiten  „die  Me- 
thoden und  Ergebnisse  der  psychologischen  Forschung  für  diejenigen  Wissensgebiete 
nutzbar  zu  machen,  die  seinem  Gesichtskreise  am  nächsten  liegen,  vor  Allem  für  die 
Psychiatrie."     Eine  solche  practische  Psycholog^ie  muss  sich  in  ihren  Methoden 
natürlich  grundsätzlich  an  die  der  allgemeinen  Psychologie  anlehnen,  wird  aber  zwecks 
ihrer  besseren    Brauchbarkeit  Vereinfachungen    der  Methoden  vornehmen  müssen 
und  dieselben  auch  dem  speciellen  Bedürfhiss  der  einzelnen  practischen  Fächer  an- 
zupassen versuchen,   auf  die  sie  Anwendung  finden  soll.    Für  den  Irrenarzt  wird, 
da  er  jeden  Fall  besonders  zu  betrachten  und  2u  behandeln  hat,  die  Kenntniss  des 
ganzen  psychischen  Gefiiges  einer  Persönlichkeit  das  letzte  Ziel  sein;    es  wird  zur 
Erreichung  dieses  Zieles  nöthig  sein,   ein  Maass  zur  Vergleichung  der  einzelnen 
Personen  untereinander  in  Hinsicht   ihrer  einzelnen  psychischen  Fähigkeiten  und 
Leistongen  zu   finden.     Gerade  die  Abweichungen   der  Individuen  von   einander, 
welche  die   allgemeine  Psychologie   durch   besondere  Rechnungen   ausgleicht,   um 
einen  Durchschnittstypus    zu    abstrahiren,    lassen    sich    zum    Objecto   von   Unter- 
snchongen  machen  und  geben  eine  Uebersicht  über  die  Vorgänge,  die  nur  für  das 
Individuum   characteristisch  sind.     Wundt   schlägt    daher   in  seiner  Logik ^)   für 
dieses  Gebiet   der  Psychologie   den  Namen  „Gharacterologie**  vor,   während 
Xraepelin   von  der  „messenden   Individualpsychologie''  spricht,  sach- 
lich sind   die    beiden   Autoren  völlig   einig.    Wundt    defininirt:   Die  Individual- 
psychologie  hat  was  für  das  menschliche  Individuum  als  solches  gültig  zum  Gegen- 
stand, die  Gharacterologie ,  was  für  die  concreten  Gestaltungen  der  Individualität 
eliaracteiistisch  ist.") 

Die  einleitende  Abhandlung,  aus  Kraepelin^s  eigener  Feder,  „Der  psycho- 
logische Versuch  in  der  Psychiatrie**,  behandelt  sehr  eingehend  die  Methoden 
dieser  neuen  Wissenschaft,  von  denen  zu  verlangen  ist,  dass  sie  „sich  an  die  psy- 
<^luschen  Aufgaben  des  täglichen  Lebens  anlehnen,  keine  ungewöhnlichen  Bedin- 
gungen in  sich  schliessen,  mit  einfachen  Hilfsmitteln  arbeiten  und  rasch  zum  Ziele 
fähren"  (8.  7).  Jede  Methode  muss  am  Gesunden  geprüft  und  der  Grad  ihrer  Zu- 
'^erliUsigkeit  genau  bestimmt  werden ,  ehe  man  sie  bei  Kranken  verwendet.  Sobald 
wir  im  Stande  wären,  eine  genügende  Zahl  von  Methoden  in  Anwendung  zu  bringen, 
die  uns  Einblick  in  die  einzelnen  Richtungen  der  geistigen  Thätigkeiten  gestatten, 
mässte  es  was  möglich  werden,  einen  „status  praesens"  des  Geistes  anzufertigen, 
der  sich  mit  dem  Status  praesens  vergleichen  liesse,  den  die  körperliche  Xranken- 
wtersuchung  liefert.  ' 

Bisher  hat  von  psychischen  Messungen  nur  die  Zeitmessung  in  der  Psychi- 
atrie Verwendung  gefunden,  die  Ergebnisse  waren  schlecht,  weil   die  Technik  der 

')  Logik,  2.  Auflage,  H,  2,  S.  169. 
»)  ibid. 
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Verfluche  mangelhaft  war:  eine  erneute  Untersuchung  der  Reactionszciten  — 
bei  einfachen  und  erweiterten  Reactionen  —  wird  wohl  nur  bei  verbesserter  Technik 
zu  guten  Resultaten  fuhren.  Daran  schliesst  sich  eng  die  Messung  der  Asso- 
ciationszeitenan,  die  Auskunft  darüber  giebt,  wie  schnell  sich  die  Vorstellangen 
aneinander  knüpfen.^]  Es  haben  solche  Versuche  ergeben,  dass  die  sog.  Ideen- 
flucht  nur  eine  Theilerscheinung  des  manischen  Bewegungsdranges  ist,  bei  der 
sich  nicht  die  erwartete  Beschleunigung,  sondern  oft  eine  Verlangsamung  des  Ideen- 
ganges nachweisen  lässt.*)  Die  rein  motorische  Natur  der  Ideenfiucht  lässt  sieh 
auch  aus  dem  Inhalt  der  Associationen  erkennen,  die  sehr  stark  durch  sprach- 
liche Bewegungs Vorstellungen  beeinflusst  sind. 

Die  bisher  erwähnten  Zeitmessungen  erfordern  die  Benutziwg  des  Hipp- 
schen  Clu-onoskopes ,  haben  also  eine  technische  Unbequemlichkeit;  ausserdem  er- 
lauben sie  nur  die  Messung  von  einzelnen,  gesonderten  Acten.  Anders  die  sog. 
fortlaufenden  Arbeitsmethoden,  bei  denen  eine  grosse  Zahl  gleichartiger 
Aufgaben  ohne  absichtliche  Unterbrechungen  gelöst  wird.  Den  Inhalt  solcher  Auf- 
gaben bildet  das  Addiren  einstelliger  Zahlen,  das  Auswendiglernen  von 
Zahlenreihen  oder  sinnlosen  Silben,  das  Lesen,  das  Schreiben,  femer  das  Buch- 
Htabenzählen  —  sämmtliche  Methoden  sind  bereits  vonXraepelin  in  seinem 
Werke:  „Ueber  die  Beeinflussung  einfacher  psychischer  Vorgänge  durch  einige 
Arzneimittel"  oder  von  Oehrn  in  der  nachher  zu  erwähnenden  Arbeit  erproht. 
Damit  sind  die  brauchbaren  Methoden  durchaus  nicht  erschöpft,  neue  Aufgaben 
und  Grebiete  werden  sich  auch  neue  Methoden  zu  schaffen  haben  und  schafien. 
Ausserdem  verspricht  die  schon  heute  mögliche  Untersuchung  einer  grossen  Anzahl 
anderer  einfacher  oder  complicirter  Vorgänge  eine  grosse  Ausbeute  für  die  Er- 
kenntniss  normaler  und  abnormer  Geisteszustände:  so  die  Untersuchung  der  Be- 
rührungsempfindlichkeit der  Haut,  die  Ermüdbarkeit  solchen  Empfin- 
dungen gegenüber,  des  Zeitsinns  für  kleine  und  grosse  Zeiträume,  besonders  der 
Schlaftiefe,  für  die  Michelson  bereits  experimentell  hat  nachzuweisen  ver- 
mocht, dass  sie  grosse  persönliche  Differenzen  aufweist. 

Diese  Methoden  schärfen  unseren  Blick  für  die  Einzelheiten  psychischer  Vor- 
gänge, sie  lehren  uns  Wesentliches  imd  Unwesentliches  in  den  Symptomen  der 
Geisteskrankheiten  zu  unterscheiden,  wenn  sie  auch  der  Diagnostik  wohl  noch  nicht 
unmittelbar  dienen  werden.  Schon  eher  können  wir  bei  den  Uebergangszu- 
ständen  von  geistiger  Gesundheit  in  Geistesstörung  neue  Erkenntnisse  von  der 
experimentellen  Methode  erhoffen.  Wir  werden  mit  den  feinen  Methoden  Symptome 
finden,  die  der  unmittelbaren  Beobachtung  entgehen;  es  wird  vor  Allem  möglich 
sein,  die  Einwirkungen  aller  jener  inneren  und  äusseren  Reize  auf  unser  Seelen- 
leben genau  und  isolirt  darzustellen,  die  zur  Erzeugung  derartiger  Zusende  bei- 
tragen und  uns  sonst  stets  in  den  mannigfachsten  Vermischungen  entgegentreten. 
Sehr  zu  bedauern  ist  es  allerdings,  dass  eine  der  wichtigsten  Gruppen  solcher 
Krankheitsursachen  bisher  dem  Experiment  völlig  unzugänglich  ist  —  das  ganze 
Gebiet  der  Gefühle  und  Affekte  nämlich;  ich  glaube,  dass  mit  der  Zeit  auch  hier 
dem  Experiment  wird  Eingang  geschaffen  werden  können^ 

Sehr  häufig  wird  als  Ursache  von  Krankheiten  die  Ermüdung  genannt,  ein 

*)  Das  soeben  erschienene  zweite  Heft  der  „Psychologischen  Arbeiten"  brin|![t 
darüber  eine  sehr  genaue  und  ausführliche  Arbeit  Aschaff  enburg's. 
•)  Aschaffenburg,  Archiv  f.  Psych.  XXVI,  S.  597. 
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PhäDomen,  das  leicht  der  Untersuchung  zugänglich  gemacht  werden  kann.  Es  wird 
nöthig  sein,  besonders  zu  untersuchen,  welche  Unterschiede  es  ergiebt,  ob  die  £r- 
mödong  eine  einmalige,  wiederholte  oder  dauernde,  welche,  wenn  sie  eine  Folge 
geutiger  oder  körperlicher  Anstrengung  istJ)  Die  Ermüdung  hängt  in  hohem 
(rrede  von  Schlaf  und  Nahrungsaufnahme  ab,  es  werden  also  auch  diese  in 
ihren  Wirkungen  zu  untersuchen  sein.  Dass  derartige  Untersuchungen  für  die 
Psychiatrie  schon  jetzt  von  Werth  sind,  beweist  z.  B.  Aschaffenburg ^s  Unter- 
sQchong  über  die  Erschöpfung')  im  Verlaufe  einer  durch  Versuche  ausgefüllten 
Nacht.  Die  psychischen  Veränderungen,  die  sich  in  ganz  genauer  Weise  darstellen 
liessen,  entsprachen  durchaus  denen  des  CoUapsdeliriums !  Für  Vergiftungen 
mit  Alcohol,  Aether,  Chloroform  etc.  hat  Kraepelin  (L  c.)  schon  früher  den 
Nachweis  geführt,  dass  es  durch  den  Versuch  gelingt,  die  verwickelten  psychischen 
Veränderungen  in  ihre  elementaren  Bestandtheile  zu  zerlegen.  Ihn  selbst  haben 
seine  Alcoholversuche  zum  Alcoholgegner  gemacht. 

Diese  äusseren  Einflüsse  sind  aber,  wie  die  Psychiatrie  immer  mehr  ein- 
sieht, in  den  seltensten  Eällen  immittelbare  Ursachen  der  Geisteskrankheiten :  als 
zunächst  ausschlaggebender  Factor  wird  immer  mehr  die  gesammte  Anlage  der 
Persönlichkeit  angesehen.  Für  diese  zahlenmässige,  somit  vergleichbare  Aus- 
drücke zu  erhalten,  ist  die  wichtigste  Au%abe  experimentell-psychologischer  Me- 
thoden :  so  allein  würde  es  möglich ,  den  verschwommenen  und  daher  so  viel  ge- 
missbrauchten  Begriff  der  Entartung,  der  psychopathischen  Minderwerthigkeit  etc. 
in  einer  wissenschaftlichen  Weise  zu  sichten  und  zu  definiren.  Es  wird  darauf  an- 
kommen, zunächst  die  einzelnen  Grundeigenschaften  der  Persönlichkeit  ge- 
»mdert  zu  untersuchen,  um  schliesslich  zu  der  Synthese  eines  Gesammtbildes  der- 
selben zu  gelangen.  Als  Grundlage  benutzen  wir  die  Messung  der  geistigen 
Leistungsfähigkeit,  d.  h.  der  Geschwindigkeit,  mit  der  wir  die  einzelnem 
psychischen  Acte  vollziehen,  als  welche  wir  „die  Auffassung  von  Sinnesreizen,  die 
Verbindung  von  Vorstellungen  und  die  Auslösung  von  Willensbew^egungen*'  gelten 
lassen.  Die  Leistungsfähigkeit  wird  erhöht  durch  die  Uebung,  die  Fähigkeit  der 
Uebong  drückt  sich  aus  in  der  Zunahme  der  Arbeitsleistung :  sie  ist  für  die  einzelnen 
Leistungen  derselben  Person  sehr  verschieden.  Wiederholen  wir  eine  Arbeit,  in  der 
wir  eine  gewisse  Uebung  erlangt  hatten,  nach  einiger  Zeit,  so  finden  wir  eine  Er- 
höhung der  Leistung  gegenüber  der  Anfangsleistung :  so  erhalten  wir  ein  Maass  für  die 
Tebungsfestigkeit  oder  das  Generalgedächtniss.  Demgegenüber  erhalten 
wir  ein  ^laass  für  das  Speci algedächtniss  aus  der  Zahl  von  Erinnerungen, 
die  wir  nach  einer  bestinunten  Zeit  wiederzuerzeugen  vermögen.  Von  Bedeutung 
für  Gang  und  Grösse  der  Arbeit  ist  der  mit  dem  Namen  Anregung  bezeichnete 
Factor,  der  einerseits  ein  Ausdruck  für  die  Grösse  der  Ueberwindung  psycho- 
physischer  Trägheitsmomente  ist,  andererseits  in  naher  Beziehung  zu  dem  „Inter- 
esse'* an  einer  Thätigkeit  steht.  Messen  können  wir  die  Grösse  der  Anregung  au 
dem  Arbeitsverlust,  den  wir  bei  einer  Thätigkeit  in  Folge  eingeschobener  grösserer 
Pausen  erleiden.*)  Der  Uebung  als  leistungserhöhender  Thätigkeit  bei  längerer 
Arbeit  steht  die  Ermüdbarkeit  gegenüber,   deren  Maass  wir  aus  der  Abnahme 

^)  Siehe  den  Schluss  dieses  Iteferates. 


»)  Archiv  f.  Psychiatrie  XXV,  S.  694. 
»)  In 
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2weiten  Heftes  der  „Psychol.  Arbeiten**  genauer  von  diesem  Factor  zu  sprechen  haben. 
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der  Leistimg  bei  lange  fortgesetzter  Arbeit  erhalten.  Die  Folgen  der  Ermüdung 
werden  durch  Erholung  ausgeglichen,  deren  (}rad  wir  bestimmen,  indem  wir  die 
Leistungsfähigkeit  nach  eingeschobenen  Pausen  yerschiedener  Länge  mit  der  bei 
einer  vorausgegangenen  längeren,  ermüdenden  Arbeit  vergleichen.  Von  grosser 
Bedeutimg  ist  femer  die  Widerstandsfähigkeit  äusseren  Reizen  gegenüber, 
sie  ist  um  so  kleiner,  je  mehr  die  Leistung  beim  Einsetzen  äusserer  B^ize  abnimmt, 
ihr  umgekehrt  proportional  ist  die  Ablenkbarkeit.  Dauert  ein  störender  Reiz 
längere  Zeit  fort,  so  gewöhnen  wir  uns  an  ihn,  die  Anfangs  abgesunkene  Leistung 
nimmt  wieder  zu;  jedoch  nicht  bei  allen  Menschen  ist  dies  der  Fall,  bei  manchen 
nimmt  die  Leistung  progressiv  ab.  Der  positive  oder  negative  Werth  der  so  ver- 
ursachten Leistungsänderung  giebt  ein  Maass  für  die  Gewöhnungsfähigkeit. 

Wenden  wir  die  oben  erwähnten  Methoden  auf  die  Untersuchung  der  nun 
besprochenen  Eigenschafben  an,  so  muss  es  mit  der  Zeit  möglich  sein,  eine  Persön- 
lichkeit nach  allen  Seiten. hin  genau  zu  definiren.  In  dem  Maasse,  wie  das  bisher 
möglich  ist,  giebt  Kraepelin  eine  Anleitung  zur  Aufstellung  eines  solchen 
..Status  psychicus,"  der  mittelst  ganz  einfacher  Methoden  ausgeführt  werden 
kann.  Es  bedarf  hierzu  der  Zeit  von  ca.  sechs  Stunden,  die  sich  auf  fünf  aufein- 
anderfolgende  Tage  vertheilen.  Sollte  dieses  Schema  sich  als  practisch  brauchbar 
erweisen,  so  wäre  es  möglich,  durch  Massenbeobachtungen  die  Breite  des  Physio- 
logischen in  der  menschlichen  Psyche  zu  bestimmen,  und  dann  erst  könnten  wir  die 
mannigfachen  Abweichungen  vom  Normalen  in  den  Einzelheiten  erkennen  und  in 
Zahlen  ausdrücken.    Ein  solches  Ergebniss  würde  für  die  Diagnostik  werthvoU  sein. 

Die  verbesserte  Diagnostik  wird  wohl  auch  eine  verbesserte  Therapie  zur 
Folge  haben.  Erkenntniss  der  Krankheitsursachen  wird  die  Anwendung  von  Vor- 
beugungs-  und  Gegenmitteln  ermöglichen,  die  experimentelle  Erforschung  psychischer 
Wirkungen  der  für  die  Psychiatrie  wichtigen  Arzneimittel  wird  das  ärztliche  Ein- 
greifen genau  dirigiren. 

So  allein  wird  es  möglich  werden,  eine  geistige  Hygiene  wissenschaftlich 
zu  fundiren,  eine  Aufgabe,  der  sich  die  Medicin  der  Frage  der  Ueberbürdung  und 
geistigen  Ueberanstrengung  gegenüber  kaum  mehr  entziehen  kann.  Welche  Be- 
deutung das  Experiment  für  die  Pädagogik  haben  kann,  ist  von  Kraepelin  in 
seinem  Büchlein:  „Ueber  geistige  Arbeit"  klar  gelegt  worden. 

Ref  hat  sich  bemüht,  diese  Ausführungen  Kraepelin's  in  möglichst  ge- 
nauem Anschluss  an  diesen  wiederzugeben,  da  er  es  für  wichtig  hielt,  diese  wohl 
für  sehr  viele  weitere  Arbeiten  grundlegende  Abhandlung  ganz  im  Sinne  des  Verf. 
darzustellen.  Sollten  diese  kurzen  Mittheilungen  den  Erfolg  haben,  dass  sie  vielen  zur 
Anregung  dienen,  sich  das  Original  vorzunehmen,  so  wäre  das  das  Beste,  was  sie 
leisten  könnten.  Selten  ist  eine  neue  Wissenschaft  bei  ihrem  ersten  Eintritt  in  die 
Welt  80  gut  theoretisch  fiindirt  worden,  wie  das  hier  inaugurirte  Gebiet  der 
1  ndividual  Psychologie. 

Der  theoretischen  und  wegweisenden  Einführung  folgt  Axel  Oehrn'sAr^ 
beit:  „Experimentelle  Studien  zur  Individualpsychologie"**  als  erster 
Versuch,  die  obigen  Methoden  practisch  zu  erproben  —  sie  haben  ihre  Feuerprobe 
^ehr  gut  bestanden.  Die  Arbeit  hat  nicht  das  Bestreben,  bestimmte  Themata  ab- 
schliessend zu  behandeln,  sie  beweist  vielmehr  nur,  dass  für  die  mannigfachen 
geistigen  Functionen  sich  in  der  That  vermittelst  der  Methoden  Kraepelin's 
quantitative  Ausdrücke  finden  lassen.    Ea  wurden  folgende  Functionen  hinsichtüch 
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ihrer  absoluten  Dauer  und  des  Maawes  ihrer  mittleren  Variation,  die  meisten  da- 
Ton  auch  hinsichtlich  der  bei  ihnen  bestehenden  Einflüsse  von  Uebung  und  Er- 
müdung geprüft:  I)  Der  Wahmehmungsvorgang  (Buchstabenzählen,  Suchen  nach 
bestimmten  Buchstaben,  Correcturenlesen),  II)  das  Gedächtniss  (Lernen  von  sinn- 
losen Silben-  und  Zahlenreihen),  III)  der  Associationsvorgang  (Addiren  einstelliger 
Zahlenreihen,  IV)  motorische  Functionen  (Lesen  und  Schreiben  nach  Dictat).  Fast 
bei  allen  gelang  es,  für  die  Leistungsfähigkeit,  die  mittlere  Variation, '  den  Verlauf 
von  Uebung  und  Ermüdung  zahlenmässige  Ausdrücke  zu  finden,  somit  auch  den 
Vergleich  von  Personen  zu  ermöglichen. 

Das  Thema:  „lieber  die  Beeinflussung  einfacher  psychischer 
Vorgänge  durch  körperliche  und  geistige  Arbeit**  behandelt  ver- 
mittelst der  Methoden  Kraepelins  in  geschickter  und  genauer  AVeise  Siegfried 
Bettmann.  Die  Untersuchung  geht  darauf  ans  festzustellen,  wie  sich  einfache 
psychische  Leistungen,  deren  „normaler**  Ablauf  durch  besondere  Versuchsreihen 
controliert  wird,  nach  vorhergegangenen  Ermüdungsarbeiten  verändern,  zugleich 
sucht  sie  die  Frage  zu  beantworten,  ob  eine  vorausgegangene  körperliche  Ar- 
beit (zweistündiger  Marsch)  und  eine  geistige  (einstündiges  Addieren  einstelliger 
Zahlen)  qualitative  Verschiedenheiten  in  der  Veränderung  der  Normallcistung 
zeigen.  Der  Einfluss  solcher  Ermüdungsarbeiten  auf  Wahl-  und  Wortreactionen, 
auf  das  Lernen  von  Zahlenreihen,  auf  das  Addieren  einstelliger  Zahlen  wird  ge- 
sondert geprüft.  Sehr  anzuerkennen  ist  es,  dass  Sorge  getragen  wurde,  dass  alle 
beeinflussenden  äusseren  Bedingungen  während  der  ganzen  Experimentierzeit  für 
den  Experimentierenden  annähernd  gleich  blieben:  Einleitung  der  Tagesarbeit, 
Nahrangsaufnahme,  Dauer  der  Schlafzeit,  Zeit  der  Experimente.  Gerade  dies  wird 
bei  psychologischen  Experimenten  oft  arg  vernachlässigt.  Von  den  Resultaten  er- 
wähnen wir  nur  Folgende:  Die  Leistungsfähigkeit  wird  durch  die  körperliche 
Leistung  des  zweistündigen  Marsches  stärker  herabgesetzt  als  durch  die  geistige 
des  einstündigen  Addierens,  soweit  es  sich  um  intellectuelle  und  sensorische 
Functionen  handelt;  aber  bei  beiden  Ermüdungsarbeiten  handelt  es  sich  um 
eine  qualitative  Gleichartigkeit,  die  sich  in  der  Verlängerung  sänuntlicher 
Reactionszeiten  kund  giebt.  Ein  qualitativer  Unterschied  dagegen  zeigt  sich 
auf  motoris  chem  Gebiet.  Die  Arbeit  nach  geistiger  Ermüdung  zeigt  An- 
deutungen einer  gewissen  motorischen  Lähmung  (Herabminderung  des  Lese- 
quantums, fast  völliges  Verschwinden  der  Fehlreactionen  in  den  Wahlversuchen), 
die  Arbeit  nach  körperlicher  Ermüdung  Steigerung  der  motorischen  Er- 
regbarkeit, (besonders  Zunahme  der  musculären  einfachen  und  vorzeitigen  Reac- 
tionen).  Die  motorische  Erregung  Hess  sich  nur  als  eine  centrale  auflassen,  ihr 
Abklingen  wird  dm*ch  eingeschobene  geistige  Arbeit  beschleunigt,  sie  verschwindet 
schneller  als  die  geistige  Lähmung.  Als  praktisches  Ergebniss  der  Arbeit  wollen 
wir  noch  angeben,  dass  ihre  Resultate  nachweisen,  wie  unrichtig  es  ist,  zwischen 
die  Unterrichtsstunden  Turnstunden  einzuschieben.  Max  Br ahn- Leipzig. 

Personalien. 

Unser  Mitarbeiter  Dr.  Tatzel  hat  in  Wiesbaden  eine  Privatklinik  für 
Psychotherapie  eröfißnet.  Dr.  Petersen  hat  sich  in  Düsseldorf  niedergelassen. 
Der  Herausgeber  dieser  Zeitschrift  übernimmt  am  15.  Mai  d.  J.  die  Leitung 
der  Heilanstalt  Alexanderbad  im  Fichtelgebirge. 
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Einladung 


zum 


III.  Internationalen  Congress  für  Psychologie 


in 

Hünehen 

4.  bis  7.  August  1896. 


Die  Erölbmiig  des  Congresses  findet  statt  Dienstag,  den  4.  August  1896 
Vormittags  in  der  grossen  Aula  der  kgl.  Universität. 

Zur  TheilnAhme  an  den  Sitzungen  des  Gongresses  sind  eingeladen  Gelehrte 
und  gebildete  Personen,  welche  für  die  Förderung  der  Psychologie  und  für  die 
Pflege  persönlicher  Beziehungen  unter  den  Psychologen  yerschiedener  Nationalitäten 
Interesse  hegen. 

Weibliche  Mitglieder  des  Gongresses  gemessen  dieselben  Kechte,  wie  die 
männlichen. 

Behufs  Anmeldung  von  Yortii^ron  und  für  die  Theilnahme  an  dem  CoDgress 
beliebe  man  die  beifolgenden  Formulare  auszufüllen  uud  vor  Beginn  des  GoDgresses 
einzusenden  an  das  Secretariat  (München  Bayern,  Max  Josephstrasse  2,  Parterre). 

Für  die  Thellnahme  an  den  Sitzongen  des  Gongresses  sind  15  Mark  (in 
österr.  Währung  9  Gulden)  zu  entrichten.  Als  Quittung  erhält  jedes  Mitglied  eine 
Theilnehmerkarte,  welche  berechtigt  zum  Zutritt  zu  den  sämmtlichen  Sitzungen 
des  Gongresses,  zum  unentgeltlichen  Bezüge  des  Tageblattes  (mit  dem  Mit^lieder- 
verzeichniss),  sowie  eines  Exemplares  des  Gongressberichtes.  Endlich  gilt  die 
Karte  als  Legitimation  bei  den  zu  yeranstaltenden  Festlichkeiten  und  den  hierbei 
für  die  Gongresstheilnehmer  stattfindenden  Vergünstigungen. 

Das  Tageblatt,  welches  in  4  Nummern  erscheint,  dient  zur  Orientirung  der 
Gäste.  Dasselbe  entnält  Mittheilungen  über  den  Wohnungsnachweis,  das  Programm 
der  Vorträge  und  gesellige  Veranstaltungen,  das  Verzeichniss  der  Mitglieder  und 
eine  Uebersicht  über  die  Mnnchener  Sehenswürdigkeiten. 

Als  Congressspraehen  gelten  deutsch,  französisch,  englisch  und  italienlselL 

Der  Gongress  erledigt  seine  Arbeiten  in  allgenieinen  Sltnngen  ond 
Sectionssitzongen.  Die  Eintheüung  der  Sectionen  richtet  sich  nach  Massgab« 
der  angemeldeten  Vorträge.  Die  Sitzungen  finden  statt  in  den  Räumen  der  kgL 
Universität. 

Die  Daner  der  Vorträge  in  den  Sectionssitzungen  ist  auf  20  Minuten  be- 
messen.  Mitglieder,  welche  an  den  Discussionen  theilnehmen,  sind  im  Interesso 
einer  correcten  Wiedergabe  ihrer  Aeusserungen  gebeten,  kurze  Autorreferate 
während  oder  nach  den  Sitzungen  einzureichen.  Zu  diesem  Zweck  stehen  Fonnolaro 
zur  Verfugung. 

An  sämmtliche  Gelehrte,  welche  für  den  Gongress  Vorträge  anmelden,  er- 
geht das  Ansuchen,  den  kurzen  schriftlichen  Auszug  mit  einer  Inhaltsangabe 
des  Vortrages  in  der  Länge  von  1 — 2  Druckseiten  vor  Beginn  des  Gongresses  an 
das  Secretariat  einzusenden.  Diese  Auszüge  werden  nachg^iruckt  und  bei  Beginn 
des  Vortrages  unter  den  Hörern  vertheüt,  damit  bei  der  Verschiedenheit  der 
Gongresssprachen  das  Verständniss  für  die  Hörer  erleichtert  wird. 

lieber  die  einzelnen  Theile  des  Arbeitsprogramms  ertheilen  die  Mitglieder 
des  Localcomite's,  welche  in  der  Eintheilung  angegeben  sind,  Auskunft.  Ebenso 
wende  man  sich  in  Bezug  auf  Besichtigung  der  wissenschaftlichen  Institnte  nnd 
eventuelle  Demonstrationen  in  denselben  an  die  betreffenden  Fachgelehrten  vm 
dem  Locaicomit^. 


Beitrage  zur  Physiologie  der  Hypnose 

von 

A.  Dollken,  Marburg. 


Bei  einer  Reihe  Hypnosen,  die  ich  zu  therapeutischen  Zwecken 
unternahm,  war  es  mir  mit  Zustimmung  der  einzelnen  Patienten,  die 
fast  sämmtlich  den  gebildeten  Kreisen  angehören,  yergönnt,  zugleich 
auch  wissenschaftliche  Experimente  zu  machen.  Zu  behandeln  waren 
sowohl  organische,  wie  functionelle  Leiden.  Die  Erfolge  waren  sehr 
günstige  —  nicht  ein  gänzlicher  Misserfolg  ist  zu  verzeichnen.  Doch 
bieten  meine  Fälle  nach  dieser  Seite  hin  nichts  Neues.  Dagegen 
glaube  ich  einige  Beobachtungen  über  die  Hypnose  selbst  gemacht  zu 
haben,  welche  ich  in  der  Form  oder  wenigstens  in  dem  Zusammen- 
hange der  Erscheinungen,  wie  sie  sich  mir  boten,  nicht  beschrieben  fand. 

Leider  yerfuge  ich  nicht  über  eine  grosse  Zahl  von  Fällen.  Trotz- 
dem aber  darf  ich  mir  yielleicht  gestatten,  meine  kleine  Statistik  hier 
folgen  zu  lassen.  Ich  will  über  50  Fälle  berichten,  30  weiblich, 
20  männlich,  bei  denen  ich  ca.  450  Einzelhypnosen  machte. 

Lege  ich  die  Dessoir-MoH'sche  Eintheilung  zu  Grunde,  so 
erzielte  ich: 

A.  Beim  ersten  Versuch: 

1.  Verändeiningen  der  willkürlichen  Bewegungen: 

männl.  weibl.  Summe 

19  29  48 

2.  Abweichungen  in  der  Function  der  Sinnesorgane: 

männl.  weibl.  Summe 

112 

B.  XJeberhaupt: 

7  Mal  konnte  ich  nur  einen  Versuch  machen.    Bleiben  43  Fälle : 
männl.  weibl.  Summe 

17  26  43 
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1.  Veränderungen  der  willkürlichen  Bewegungen: 

männl.  weibl.  Summe 

15  21  36 

2.  Abweichungen  in  der  Function  der  Sinnesorgane: 

männl.  weibl.  Summe 

2  5  7. 

Ich  habe  nur  die  suggestiv  möglichen  Abweichungen  in  der  Function 
der  Sinnesorgane  zu  Grunde  gelegt. 

Refractär  yerhielt  sich  keine  meiner  Versuchspersonen.  Somnoleoz 
habe  ich  auch  unter  die  Veränderungen  der  willkürlichen  Bewegungen 
gerechnet. 

Folge  ich  dem  F  o  r  e  1  'sehen  Eintheilungprincip,  ergeben  sich 
folgende  Zahlen: 


A. 

Beim  ersten  Versuch: 
1.  Somnolenz: 

männl. 

weibl. 

Summe 

5 

4 

9 

2.  HypotAxie: 

männl. 

weibl. 

Summe 

7 

19 

26 

3.  Somnambulismus: 

männl. 

weibl. 

Summe 

8 

7 

15 

B. 

Ueberhaupt : 

männl. 

weibl. 

Summe 

17 

26 

43 

1.  Somnolenz: 

männl. 

1 

2.  Hypotaxie: 

männl. 

weibl. 

Summe 

6 

6 

11 

3.  Somnambulismus: 

männl.  weibl.  Summe 

10  21  31. 

Der  Herr,  welcher  in  10  Sitzungen  nicht   über  das  Stadium  der 

Sonmolenz  hinauskam,  war  nach  eigenem  Geständuiss  nicht  im  Stande, 

seine  Aufmerksamkeit  auch  nur  kurze   Zeit   zu   concentriren,  da  er 

gerade  in  aufregende  Börsengeschäfte  verwickelt  war.     Er  erwies  sich 
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trotzdem  als  leidlich  suggestibel.  Wenigstens  besserte  sich  die  Schlaf- 
losigkeit, die  ihn  zu  mir  geführt  hatte. 

Ich  zweifle  nicht,  dass  es  mir  gelungen  sein  würde,  in  fast  sämmt- 
licben  Fällen  das  III.  Stadium  (Forel)  zu  erreichen,  wenn  ich  überall 
eine  ausreichende  Zahl  von  Einzelhypnosen  hätte  machen  können.  Mit 
mehr  als  10  Sitzungen  habe  ich  nur  bei  einer  Patientin  lediglich 
Hypotaxie  erreicht.  In  den  übrigen  Fällen  ausschliesslicher  Hypotasde 
genügten  4 — 8  Sitzungen,  um  den  gewünschten  Heilungs-  oder  Besserungs- 
erfolg zu  erzielen.  Es  wurden  dann  natürlich  weitere  Hypnosen  nicht 
gemacht. 

Da  mir  daran  lag,  meine  Fälle  genau  zu  beobachten,  habe  ich  zu 
gleicher  Zeit  nicht  mehr  wie  eine  Person  hypnotisirt.  Zur  Erzielung 
der  Hypnose  wandte  ich  nach  den  bekannten  Vorschriften  meist 
Fixations-  und  Yerbalmethode  an,  seltener  die  Verbalmethode  allein. 
In  einzelnen  Fällen  habe  ich  nur  fixiren  lassen.  In  diesen  Fällen  er- 
zielte ich  beim  ersten  Versuch  tiefe  Hypnose  nach  1  bezw.  l'/.  Min. 
Zweimal  wandte  ich  ausschliesslich  M e  s m  e r  'sehe  Striche  an.  Um  festen 
Angenschluss  zu  erreichen  und  dadurch  die  Hypnose  gegen  frühere 
minder  tiefe  zu  Tertiefen  (Suggestionswirkung),  bediente  ich  mich  mit 
ausgezeichnetem  Erfolge  des  Grossmann 'sehen  Tricks.  (Zeitschr. 
f.  Hypn.  93.) 

In  einzelnen  Fällen  lag  mir  daran,  in  der  ersten  Sitzung  tiefere 
Hypnose  zu  erzielen,  während  aber  meine  Patienten  nach  20  Min.  nur 
wenig  somnolent  waren,  event.  auch  behaupteten,  bei  mir  geht  es 
nicht.  Ich  liess  die  Betreffenden  aufstehen  und  im  Zimmer  auf-  und 
abgehen.  Stets  bekam  ich  dann  spontan  die  Angabe,  es  bestehe  ein 
sonderbares  Gefühl  im  Kopfe.  Setzte  sich  darauf  der  Patient  wieder 
in  seinen  Sessel,  gelang  es  mir  jedesmal  mindestens  Hypotaxie  zu  er- 
reichen. Irgend  welche  Nachwirkungen  beobachtete  ich  nicht  im  An- 
Rchluss  an  diesen  Trick. 

Eine  recht  lästige  Erscaeinung  habe  ich  in  42  FäUen  zu  verzeichnen. 

Trotz  vorsichtiger  Desuggestionen  blieb  nach  der  Hypnose  ein  Gefühl 

von  Schwere  und  Druck  im  Kopf  bestehen.    In  den  meisten  FäUen 

war  es  nicht   stark,  aber  die  Personen  fühlten  unangenehm,  dass  sie 

einen  Kopf  hatten.    Nach  einigen  Stunden  verschwand  das  Gefühl  von 

selbst.    Bei   zwei  Hypnotisirten  trat  im  Anfang  meiner  hypnotischen 

Thätigkeit  die  Erscheinung  heftiger  auf.     Sie  entzogen  sich  aus  diesem 

Grande  der  weiteren  Behandlung.     Ich  überzeugte  mich  bald,  dass  in 

vielen  Fallen,   aber   durchaus   nicht   immer,    die   Tiefe   der  Hypnose 

5* 
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gegen  Schluss  der  Sitzung  der  Grund  für  das  Unbehagen  war.  Die 
Hypnotisirten  hörten  meine  Worte  nur  ungenau  und  unyollBtändig. 
Meist  genügte  es^  wenn  ich  nach  dem  Erwecken  noch  einmal  die  Augen 
schliessen  liess  und  die  Desuggestionen  energisch  wiederholte.  In 
manchen  Fällen  wurde  aber  trotz  gespanntester  Aufmerksamkeit  und 
guten  Willens  der  Kopf  erst  klar,  nachdem  ich  die  Procedur  3 — 4  Mal 
vorgenommen  hatte.  Es  ist  unmöglich,  dass  ich  meinen  Hjpnotikern 
diese  Nachwehen  etwa  durch  meine  Fragen  suggerirt  habe.  Im  Gingen- 
theil,  ich  habe  den  zum  Theil  sehr  suggestibeln  Personen  gegenüber 
gleich  von  vornherein  stets  betont,  dass  diese  Erscheinung  überflüssig 
imd  mir  unangenehm  sei,  dass  sie  auch  nur  ganz  ausnahmsweise  auf- 
trete. Ich  komme  auf  die  Thatsache  später  uoch  zurück  uud  werde 
eine  Erklärung  dafür  zu  geben  versuchen. 

Bei  meinen  Versuchen  beschäftigte  mich  anfangs  vorwiegend  die 
Frage  über  den  Unterschied  zwischen  Sypnose  und  Schlaf.  Da  ich 
später  aber  vielfach  Gelegenheit  hatte  mit  pathologischen  Hypnosen 
und  Bewusstseinszuständen  zu  experimentiren,  habe  ich  mein  Thema 
dem  entsprechend  erweitert.  Ich  stellte  mir  die  Aufgabe ,  einige 
physiologische  Beiträge  zu  liefern,  dann  aber  auch  über  Abgrenzung 
hypnotischer  Zustände  etwas  zu  bringen. 

Um  sogleich  meinen  Standpunkt  zu  präcisireu,  will  ich  betonen, 
dass  ich  mich  unbedingt  der  Meinung  derer  anschliesse,  welche  die 
Hypnose  für  einen  wohl  charakterisirten  Symptomencomplex  halten 
und  ihr  eine  eigne,  begrenzte  Stellung  unter  den  Erscheinungen  des 
Hypnotismus  anweisen  (Forel,  Moll,  Liebeault,  v.  Schrenck- 
Notzing  etc.). 

Erklärt  werden  die  Hypnose  und  ihre  Symptome  vielfach  durch 
Identification  mit  normalen  oder  pathologischen  Zuständen  oder  auch 
durch  den  Nachweis  von  analogen  Erscheinungen  im  nichthypnotischen 
Leben.  Fast  alle  Forscher,  welche  sich  practisch  viel  mit  dem  Hypno- 
tismus beschäftigt  haben,  verwerfen  die  Annahme,  es  könne  sich  bei 
der  Hypnose  um  einen  pathologischen  Zustand  handeln,  ausgenommen 
selbstverständlich  die  Erscheinungen  der  hysterischen  Hypnose. 

Liebeault  und  Forel  halten  Hypnose  und  Schlaf  für  identisch. 
Vogt  findet  nur  einen  quantitativen  Unterschied  zwischen  beiden. 
Kraepelin  sagt:  „Hypnose  ist  leichter  Schlaf.^  Moll  trennt  die 
oberflächliche  und  tiefe  Hypnose  von  einander  und  glaubt,  dass  letztere 
dem  Schlaf  sehr  nahe  kommt.  Bern  heim  und  Delboeuf  nennen 
die  Hypnose  eine  Schlafillusion,    v.  Schrenck-Notzing  unterscheide/ 
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3  Zustände :  Hypnose  ohne  Schlaf,  Hypnose  mit  Schlafillusion,  Hypnose 
mit  Schlaf  (letztere  in  ^a  ftU^i*  Fälle).  Max  Hirsch  glaubt^  dass 
meist  Schlafillusion  vorliege.  Er  trennt  ab  die  Captivation  (kein 
Augenschluss  etc.)  und  neuerdings  eine  Form  der  Hypnose,  die  mit 
dem  Schlaf  der  betreffenden  Personen  identisch  sei.  Letztere  beob- 
achtete er  nur  bei  Neuropathen. 

Ich  glaube,  dass  sich  noch  mehr  gut  charakterisirte  Unter- 
abtheilungen aufstellen  lassen.  Doch  ist  diese  Frage  nur  an  der  Hand 
eines  sehr  grossen,  genau  beobachteten  Materials  zu  entscheiden.  Ich 
werde  mir  aber  wenigstens  gestatten,  an  geeigneter  Stelle  meine  Be- 
funde über  verschiedene  Formen  der  Hypnose  hervorzuheben. 

Ich  persönlich  habe  in  keinem  Falle  die  Ueberzeuguug  gewinnen 
können,  dass  die  Hypnose  meiner  Versuchsperson  mit  dem  Schlaf, 
speciell  mit  ihrem  Schlaf  identisch  sei.  Mehrfach  hatte  ich  Gelegen- 
heit, beide  Zustände  am  selben  Tage  bei  einer  Person  zu  vergleichen, 
konnte  aber  nicht  einmal  bedeutende  Aehnlichkeit  entdecken.  Auch 
bei  den  Hypnosen,  welche  mit  mir  angestellt  wurden,  bin  ich  nicht  zu 
jenem  Resultate  der  Identität  gekommen. 

Zuerst  möchte  ich  reden  über  einige  physiologische  und  psycho- 
logische Erscheinungen,  welche  meine  Hypnotiker  zeigten.  Ich  suchte 
zunächst  nacli  den  bekannten  Vorschriften  eine  möglichste  Concentra- 
tion  der  Aufmerksamkeit  zu  erzielen.  Dabei  wird  die  Empfänglich- 
keit der  Sinnesorgane  für  alle  Reize  allmählich  immer  melir  herab- 
gesetzt (Wundt),  auch  für  die  Reize,  mittelst  deren  man  die  Hypnose 
herbeiführen  will.  Eine  bestimmte  ganz  regelmässige  Reihenfolge  für 
die  einzelnen  Sinnesorgane  (Liebeault)  konnte  ich  nicht  beobachten. 
Theilweise  richtete  sich  das  nach  den  Individuen^  zum  Teil  nach  der 
angewandten  Methode.  Gewöhnlich  wurde  zuerst  und  zwar  in  Folge  der 
suggestiv  wirkenden  Methode  das  Perceptionsvermögen  des  Sehorgans 
abgeschwächt.  Diese  Suggestion  lässt  sich  nur  selten  vermeiden. 
Scliloss  ich  aber  verbale  Einwirkung  auf  die  übrigen  Sinne  gänzlich 
aus,  blieb  meist  die  Tastempfindung  am  längsten  erhalten.  Dieselbe 
Beobachtung  habe  ich  ebenso  bei  Schläfern  gemacht.  Wenn  das  be- 
treffende Individuum  längst  nicht  mehr  auf  Anreden  reagierte,  Be- 
rührung empfindlicher  Körpertheile  —  Tastempfindung  — ,  Weg- 
ziehen der  Decke  —  Temperaturempfindung  —  verursachte  Abwehr- 
bewegungen. 

In  einigen  Fällen  meiner  Beobachtung  wurde  das  Gehör  zuletzt 
in  Mitleidenschaft  gezogen.    Natürlich  blieb  der  Gehörsinn  am  längsten 
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intakt,  wenn  ich   versicherte,    dass  der  Hypnotiker  alle  meine  Worte 
sehr  genau  hören  würde. 

In  keinem  meiner  Fälle  vermisste  ich  diese  Herabsetzung  der  Per- 
ceptionsfähigkeit.  Bei  den  Somnolenten  musste  ich  mich  auf  deren 
nachträgliche  Angaben  verlassen,  da  jedes  Experiment  die  Aufmerk- 
samkeit so  stark  wachrief,  dass  sofort  eine  Aenderung  des  Sinnesein- 
druckes gegen  vorher  angegeben  wurde.  Stets  bekam  ich  die  Angabe, 
dass  die  Gegenstände  in  der  Umgebung  allmählich  undeutlicher  wurden, 
dass  Strassengeräusche  ferner  und  weniger  laut  klangen.  Vielfach 
war  das  Gefühl  bei  den  Streichungen  „anders",  wie  im  Wachzustande. 

Meine  eigenen  Erfahrungen,  als  ich  zum  erstenmal  hypnotisirt  und 
nur  somnolent  wurde,  sind  folgende:  Zuerst  wurden  die  Gegenstände 
im  Zimmer  undeutlicher,  bekamen  imscharfe  Konturen.  Dann  wurden 
mir  die  Streichungen,  welche  mir  zu  Beginn  der  Hypnose  recht  uuan- 
genehm  waren,  gleichgültig.  Ob  das  Herabsetzung  der  Tastempfind- 
lichkeit ist  oder  auf  anderen  Gründen  basirt,  möchte  ich  nicht  ent- 
scheiden. Ungefähr  zu  gleicher  Zeit  vermochte  ich  den  Geruch  von 
einem  Medicament,  der  im  Zimmer  verbreitet  war,  nicht  mehr  wahr- 
zunehmen, obwohl  ich  meine  Aufmerksamkeit  darauf  richtete.  Nach 
dem  Commando  „wach"  war  trotz  beibehaltener  Horizontallage  der 
Geruch  sofort  wieder  deutlich  vorhanden.  Zuletzt  klang  auch  der 
Strassenlärm  etwas  weniger  laut  (Suggestion  s.  o.). 

Ungleich  günstiger  gestalten  sich  die  Versuchsbedinguugen  in  der 
tieferen  und  tiefen  Hypnose.  Bei  Auge,  Ohr  und  Nase  sind  wir 
auch  hier  auf  die  Angaben  des  Patienten  grösstentheils  angewiesen; 
die  Hautsensibilität  aber  ist  einer  völlig  objectiven  Untersuchung  zu- 
gänglich. 

Irgend  ein  Gesetz  für  die  Beziehungen  zwischen  Tiefe  der  Hypnose 
und  Auswahl  der  Einzelerscheinungen  konnte  ich  nicht  entdecken. 
Je  tiefer  aber  beim  selben  Fall  die  Hypnose  war,  um  so  geringer  da^ 
Perceptionsvermögen. 

Setzte  ich  die  Versuche  längere  Zeit  fort,  besserte  sich  öfter  die 
Empfänglichkeit  auffallend  oder  wurde  normal.  Ich  will  gleich  hervor- 
heben, dass  ich  möglichst  stets  die  erste  hypnotische  Sitzung  zu  den 
Versuchen  herangezogen  habe.  Ich  habe  mich  jeder  Aeusserung  ent- 
halten, die  hätte  suggestiv  wirken  können.  Mit  den  CoUegen,  welche 
öfter  zugegen  waren,  wurde  während  der  Versuche  kein  Wort  ge- 
wechselt. 
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Physiologische  Erscheinnngen  In  tiefer  Hypnose. 

1.  Auge. 

Bulbi  meist  nach  oben  gerollt  in  schwacher  Convergenzstellnng. 
Pnppillen  mittelweit,  reagiren  häufig  langsamer  wie  normal  auf  Licht 
und  bei  Conyergenz.  Die  Augen  sind  spontan  oder  durch  Suggestion 
geöffnet.  Ich  fordere  den  Hypnotiker  auf:  ^Bewegen  Sie  Ihre  Augen 
langsam  nach  oben,  nach  unten,  nach  links,  nach  rechts.  Schliessen 
Sie  die  Augen.  Was  haben  Sie  gesehen,  und  wie  haben  Sie  die  Gegen- 
stände gesehen  ?'' 

Es  waren  hier  alle  Grade  der  Amblyopie  bis  zur  completen  Amau- 
rose zu  constatiren.  Deutliche  Accomodationsstörungen  waren  nie 
nachzuweisen.  Meine  Meinung  wurde  nur  in  einem  Falle  nicht  richtig 
gefasst.  Ich  verzichtete  auf  weitere  Auseinandersetzungen,  da  sie 
suggestiv  hätten  wirken  können.  Augenmuskelstörungen  kamen  in 
einem  von  drei  darauf  untersuchten  Fällen  vor.  Mehrfach  erwachten 
die  Patienten  beim  Convergiren  spontan.  Perimeter  stand  mir  leider 
nicht  zu  Gebote.  Grobe  Gesichtsfeldaufnahme  mit  Finger  nicht  zu 
Terwerthen.  Anscheinend  concentrische  Einengung.  Augenspiegel- 
befand  negativ. 

2.  Ohr. 

Die  Geräusche  auf  der  Strasse  klingen  ferner,  verschwinden 
schliesslich,  darauf  die  Geräusche  im  Zimmer  (Uhr).  Endlich  vernimmt 
Patient  auch  die  Stimme  des  Hypnotisten  weniger  deutlich,  selbst 
wenn  dieser  lauter  spricht.  Zuweilen  erscheint  die  Stimme  verändert. 
Flüstersprache  wird  gegen  die  Norm  6  m  erst  bei  3  m  oder  weniger^ 
häufig  nicht  vernommen,  Ticken  der  Taschenuhr  von  1,80  m  bis  Nicht- 
hören  dicht  beim  Ohr. 

Meine  Hy7)notiker  traten  ohne  weiteres  in  Rapport  mit  jedem  An- 
wesenden und  mit  jedem,  der  nachträglich  ins  Zimmer  trat.  In  einem 
einzigen  Falle  bestand  in  tiefer  Hypnose  Isolirrapport  mit  dem  Hypnotisten 
ohne  entsprechende  Suggestion.  Die  Patientin  behauptete  über  die  Er- 
scheinungen in  der  Hypnose  nicht  vorher  informirt  gewesen  zu  sein.  Auch 
Yogt  beobachtete  Isolirrapport  nie  ohne  Suggestion,  ebenso  Gross- 
mann. 

3.  Geruch. 

Benutzt  wurden  zur  Prüfung  Seife,  Äther,  Kosen,  Nelken,  Veilchen. 
Am  häufigsten  können   die  Blumengerüche  nicht  genau  imterschieden 
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werden.     In  einigen  Fällen  wird  überhaupt  die  Annäherung  des  Gegen- 
standes nicht  bemerkt. 

4.  Geschmacksempfindung  nicht  geprüft. 

5.  a)  Tastsinn. 

Die  Prüfung  wird  vorgenommen  an  Vorderarm,  Hand 
und  Fingern,  zuweilen  auch  an  der  Gesichtshaut.  Berühning 
mit  Haarpinsel.  Es  muss  stets  stärker  aufgedrückt  werden 
als  im  Wachzustand.  Wird  Patient  aufgefordert,  schnell 
die  Berührungsstelle  zu  bezeichnen,  ist  diese  SchnelUgkeit 
gegen  die  Norm  etwas  herabgesetzt.  Der  Irrthum  beträgt 
1 — 5  cm  je  nach  Oertlichkeit  mehr  wie  normal. 

Stumpfes  und  spitzes  Ende  eines  Bleistiftes  sind,  abge- 
sehen von  einem  Fall,  stets  richtig  gedeutet  worden. 

b)  Völlige  Analgesie  beobachtete  ich  nicht,  wohl  aber  ün- 
empfindlichkeit  oder  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  für 
Nadelstiche. 

c)  Temperaturempfiiidung  zuweilen  li erabgesetzt. 

d)  Lageempfindung  der  Glieder  sehr  häufig  aufgehoben  oder 
undeutlich,  wenn  ich  dem  Hynotiker  nicht  Zeit  Hess,  sich 
zu  besinnen.  Besann  er  sich  auch  nur  kurze  Zeit,  bekam 
ich  die  richtige  Angabe.  Ileberhaupt  war  es  gerade  bei 
den  Sensibilitätsprüfungen  auffallend,  wie  schon  nach  kurzer 
Zeit  —  30 — 60  Sekunden  —  häufig  genug  die  Aufinerksam- 
keit  die  Perceptionsfähigkeit  geradezu  steigerte« 

6.  In  den  meisten  Fällen  erfolgten  aufgetragene  Bewegimgen  deut- 
lich träger  wie  in  der  Norm. 

Frl.  Clara  D.,  18  J.     Trigeminiisneuralgie   (n.  suprarorb.  r.  u.  1.)  Obstipation. 

11.  V.  1895.  Fixations-  und  Verbalmethode.  Augen  zugedrückt  nach  2  Min. 
Es  wird  schliesslich  Hypotaxie  erreicht.  Keine  Katalepsie.  Therapeutische  Sug- 
gestionen realisirt.     Erinnerung  bleibt  erhalten. 

14.  V.  Dasselbe.  Suggestion,  sie  werde  von  nun  ab  auf  ein  Commando 
schlafen. 

17.  V.  Hypnose  auf  das  Commando,  welches  aber  zwei  Mal  gegeben  werden 
muss.  Starkes  Hitzegefühl,  ganz  rothes  Gesicht  und  Hals.  Augen  können  nicht 
geöffnet  werden.  Katalepsie.  Nur  therapeutische  Suggestionen  mit  Streichungen; 
erfolgreich.    Nachher  Amnesie. 

19.  V.  Hypnose  auf  Commando.  Wieder  die  Gefässerweiterung.  . . .  Thera- 
peutische Suggestionen  prompt  angenommen. .  .  .  Der  Gang  in  der  Hypnose  ist 
etwas  schwerfällig,  alle  Bewegungen  etwas  verlangsamt,  der  Muskeltonus  offenbar 
herabgesetzt.  Leise  gesprochene  Suggestionen  werden  nicht  ausgeführt.  nl<^^  ^^^^ 
nichts  gehört,"  war  die  Antwort  auf  meine  Vorstellungen.     *Haben  Sie  den  Lärm 
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im  Garten  gehört?'  (Stimmen.)  „Nein.**  *Sie  werden  es  mir  jetzt  sagen,  sowie  Sie 
etwas  ausser  meiner  Stimme  hören.  Sie  werden  aber  nicht  besonders  darauf  achten/ 
Trotzdem  mehrfach  in  der  Nähe  eine  Thor  gesclilossen  wird,  erhalte  ich  die  Angabe 
nicht.  Auf  Frage  negative  Antwort.  Ich  nähere  eine  Taschenuhr  dem  Ohr. 
„Jetzt.**  *Waa  jetat?'  „Eine  Uhr."  Entfernung  45  cm.  Dasselbe  rechts  auf  60  cm. 
Wieder  links,  ca.  1  m.  Dasselbe  rechts  1  ni.  Nochmals  links  1,80  m ;  rechts  1,60  m. 
Die  weiteren  Versuche  ergeben  konstant  2  m. 
Fat.  hat  wach  normale  Hörschärfe. 

Pause  mit  therapeutischen  Suggestionen  und  Vertiefung  der  Hypnose. 
'Sie  können  jetzt  ganz  gut  die  Augen  öffnen,  schlafen  aber  weiter.  Sehen 
Sie  dabei  gerade  aus.'  Geschieht.  'Lesen  Sie!'  (Snellen'sche  Tafel.)  „Wo?  Ich 
kann  nichts  sehen.''  'Sehen  Sie  nach  oben,  unten  etc.'  „Ich  sehe  nichts."  'Sie 
hören  mich  doch  und  alle  Geräusche  draussen  auch.'  „Ja."  'Sie  werden  nun  auch 
deutlich  alles  sehen.  Sehen  Sic  nur  zu.'  „Ja  .  .  .  ich  bin  munter."  Pat.  war  er- 
wacht. Keine  Suggestion  haftete.  Amnesie.  Neue  Hypnose  auf  Kommando,  verba 
vertieft.  '(Jeffnen  Sie  die  Augen  und  schlafen  weiter.  "Was  sehen  Sie?'  „Nichts." 
'Sehen  Sie  mich?'  „Nein.**  *Sie  sehen  mich  doch?'  „Ja."  'Sie  sehen  dort  die 
Buchstaben!'  „Ja."  'Lesen  Sie!'  Liest  drei  Mal.  Sehschärfe  '/jj.  Vor  der  Hyp- 
nose und  nachher  •/».  Emmetropie. 
Pause  wie  vorhin. 

Nadelstiche  werden  schmerzhaft  empfunden.  Bei  Pinselberührung  an  Hand- 
rücken, Vorderarm,  Wangen  muss  stärker  aufgedrückt  werden  wie  in  der  Norm. 
Der  Localisationsirrthum  beträgt  am  Vorderarm  ca.  5  cm,  auf  Handrücken  ca.  3  cm, 
an  der  AVange  2 — 3  cm.  Die  Fehlergrenze  ist  vergrössert  durch  die  etwas  verlang- 
samten Bewegungen.  In  der  Norm  betrug  sie  nie  mehr  wie  höchstens  1 — 2  cm, 
an  der  Wange  nicht  ganz  1  cm.  —  Zirkelapitzen  werden  als  zwei  Tasteindrücke 
erkannt  bei  einem  Abstand: 

Handrücken  ca.  4ö  mm.  Norm  30 — 35  mm. 
Vorderarm  „  60  mm.  Norm  36 — 39  mm. 
Kinn  „    15  mm.    Norm    8 — 11  mm. 

Wange  „    15  mm.     Norm  10 — 13  mm. 

Von  den  Zirkelwerthen  sind  an  diesem  Tage  nur  die  für  Vorderarm  und 
Wange  festgestellt  worden.  Nach  5 — 10  Berührungen  änderten  sich  die  Werthe 
ODd  näherten  sich  schnell  der  Norm.  Ich  machte  dann  eine  Pause,  vertiefte  die 
H>-pnose  und  suggerirte  intrahypnotische  Amnesie  für  die  Versuche. 

Augenblickliche  Stellung  des  passiv  bewegten  Armes  wird  sehr  ungenau  be- 
stimmt. Bei  Nasenhöhe  der  Faust  wird  einmal  Brusthöhe,  einmal  Stirnhöhe,  bei 
Brusthöhe  Kinnhöhe,  bei  Stirnhöhe  (Haargrenze)  Mundhöhe  angegeben.  Ich  führte 
Jie  Bewegung  schnell  aus,  die  Auskunft  erfolgte  ziemlich  schnell.  Unmittelbar 
nach  diesen  vier  Bewegungen  werden  die  weiteren  Stellungen  richtig  angegeben. 
Die  Schriftzüge  sind  in  der  Hypnose  weniger  fest.  Interpunktionen,  Bogen 
auf  0,  Punkt  auf  i  werden  stets  vergessen.  Schreibt  sehr  langsam  gegen  die  Norm. 
Das  ist  suggestiv  nicht  zu  verbessern. 

Die  späteren  Hypnosen  sind  das  photographische  Abbild  dieser.  Nur  wenn 
ich  die  Hypnose  suggestiv  sehr  leicht  machte,  werden  von  vornherein  die  gefun- 
denen Zahlen  nahe  an  der  Norm,  sonst  habe  ich  stets  annähernd  dieselben  Werthe 
gefunden. 
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Herr  M.  L.,  36  J.    Nervosität.    Ohrensausen. 

Pat.  hat  eine  Hypnose  auf  Commando  gesehen,  bei  welcher  ich  keine  Ver- 
suche machte. 

6.  VI.  1895.  Nach  1  Min.  ausschliesslicher  Fixation  tiefe  Hypnose.  Katalepsie, 
suggestive  Contracturen,  Lähmungen.  'Sie  können  jetzt  die  Augen  öifnen.  Sehen 
Sie  nach  oben  etc.'  „Ich  sehe  nichts."  'Sie  sehen  mich  jetzt!'  „Ja."  'Sehen  Sie 
dort  hin.  Sie  sehen  die  Tafel  (Snellen)I'  „Ja."  'Lesen  Sie!'  Liest.  Sehschärfe 
ein  Mal  %4,  darauf  zwei  Mal  */is.  Norm  •/o.  'Was  ist  neben  der  Tafel?'  ^Nichts." 
£s  hing  ein  Bild  dort. 

Uhr  in  3  m  Entfernung.  'Hören  Sic  etwas?'  „Nein."  In  2  m  Entfernung. 
•Sie  hören  jetzt  etwas!'  „Ja."  'Was?'  „Schritte."  War  unmöglich.  Uhr  in  Im 
Entfernung.  'Hören  Sie  jetzt  etwas?'  „Nein."  50  cm.  'Jetzt?'  „Nein."  Pause 
von  5  Min.  mit  therapeutischen  Suggestionen.  Ich  musste  andauernd  laut  sprechen, 
um  verstanden  zu  werden,  da  die  Worte  stets  fern  und  undeutlich  klangen.  Darauf 
Uhr  in  10  cm  Entfernung.  'Was  hören  Sie?'  ,,Nichts."  6  cm.  ^Nichts."  Beider- 
seits gleich.    Norm  nicht  ganz  konstant  1.60 — 2,20  m. 

Pinsel  muss  ziemlich  stark  aufgedrückt  werden,  um  eine  Empfindung  aus- 
zulösen. Localisationsirrthum  am  Vorderarm  6  cm,  auf  Handrücken  4—5  cm. 
Kleinste  Zirkelabstände  für  2  Empfindungen. 

Fingerspitzen  4  mm.  Norm  2  mm. 
Vorderarm  70  mm.  Norm  45  mm. 
Stirn  25  mm.    Norm  15  mm. 

Temperaturen  -f  28^  -f  30*^ -f  32  C.  —  Reagenzgläser  mit  Wasser  —  werden 
nicht  unterschieden,  wohl  aber  eine  3Iünze  als  kalt,  ein  Stück  Holz  als  nicht  kah 
bezeichnet. 

Gegen  Nadelstiche  wenig  empfindlich  an  Wangen  und  Hand.  Wenn  schlaffe 
Lähmung  des  Armes  suggerirt  worden  ist,  kann  seine  Stellung  dann  nicht  ange- 
geben werden,  nach  einiger  Zeit  aber  ungenau,  wenn  die  Stellung  beibehalten 
wurde. 

Die  Berührungsempfindlichkeit  begann  erst  nach  20  einzelnen  Berührungen 
besser  zu  werden.  —  Geruch  nur  für  Aether. 

Die  nächsten  Hypnosen  verlaufen  ebenso.  Das  Gefässsymptom  war  sehr  aus- 
gesprochen.   Es  bestand  Amnesie. 

Herr  H.  K.,  34  J.    Ischias. 

24.  VII.  1896.  Fixations-  und  Verbalmethode.  Hypotaxie.  Geringe  Kata- 
lepsie. Kann  die  Augen  nicht  öflFnen.  Therapeutische  Suggestionen  werden  gut 
angenommen.  Augen  suggestiv  geöfibet.  Pat.  sieht  alles,  aber  etwas  unscharf. 
Liest  Snellen  drei  Mal  */i2,  dann  ^/q. 

Gehör  unwesentlich  herabgesetzt. 

Lageempfindung  des  Armes  normal. 

Pinselberührung.  Stärkeres  Aufdrücken  nicht  nöthig.  Irrthum  am  Vorderarm 
ca.  4  cm,  beim  fünften  Aufdrücken  IV« — 2  cm.  Zirkelspitzen  Vorderarm  55  mm, 
beim  inerten  Aufsetzen  bereits  40  mm.    Die  letzten  Werthe  blieben  constant. 

Kann  Keagenzglas  +  24»  und  +  26«  C.  unterscheiden,  nicht  aber  +  25,25* 
und  26 <>  C.  auf  Handfläche.     Wach  unterscheidet  er  +  24,25*  und  25«  C 
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Zwischen  den  einzelnen  Versuchen  grosse  Pausen.  Nachträglich  ist  volle  £r- 
innerung  vorhanden. 

Fat.  wurde  in  späteren  Hypnosen  somnambul  und  zeigte  stärkere  Herab- 
setzung der  Perception,  die  sich  aber  immer  schnell  nach  einigen  Versuchen  der 
Norm  näherte. 

Den  Befund  von  Bechterew,  Lannegrace  u.  a.,  dass  bei 
herabgesetzter  allgemeiner  Hautsensibilität  auch  Auge  und  Ohr  minder 
gut  funktioniren,  konnte  ich  regelmässig  bestätigen.  Der  Satz  gilt  aber 
lücht  umgekehrt.  In  meiuen  fünf  Fällen  mit  totaler  hypnotischer^ 
ebenso  in  denen  mit  suggestiver  Amaurose  und  Aufhebung  der  Gehörs- 
empfindung bestand  nur  eiue  geringe  Hypästhesie. 

Ebenso  wie  Schaffer  fand  ich  bei  suggestiver  Anästhesie  einer 
Xörperhälfte  sämmtliche  Sinnesorgane  in  ihrer  Function  beeinträchtigt. 

Bei  einer  solchen  suggestiven  Anästhesie  fand  sich  stets  auf  dieser 
Seite : 

1.  Aufhebung  von  Schmerz-,  Tast-  und  Temperatursinn. 

2.  Meist  Verminderung,  in  einem  Fall  völlige  Aufhebung  des 
Kniephäiiomens  bei  völlig  erschlaffter  Musculatur. 

3.  Unfähigkeit  feinere  Bewegung  mit  der  Hand  auszuführen  bis 
Bewegungsunfähigkeit  der  oberen  Extremität. 

4.  Bedeutende  Gehstörungen  bis  Unfähigkeit  zu  gehen. 
6.  Muskelkraft  =  0  am  Dynamometer  (Vogt). 

6.  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  anscheinend  concentrisch, 
schätzungsweise  um  ca.  30—40**  zuweilen. 

7.  Verminderte  Hörschärfe. 

8.  Hyposmie. 

9.  Lageempfindung  der  Glieder  undeutlich  bis  aufgehoben. 

Bei  doppelseitiger  Anästhesie  waren  natürlich  beide  Seiten  gleich- 
massig  in  derselben  Weise  betroffen.  Eine  Besonderheit  fiel  mir  stets 
bei  den  suggestiven  Anästhesien  auf  Wenn  bereits  Nadelstiche  und 
sehr  starke  elektrische  Ströme  (farad.  Pinsel)  nicht  mehr  empfunden 
wurden,  rief  starker  Druck  auf  die  Gelenke  oder  forcirte  passive 
Gelenkbewegung  eine  geringe  Abwehrbewegung  hervor.  Die  Hypnotiker 
vermögen  dann  auch  noch  schwerfällig  zu  gehen,  die  Arme  mit  Mühe 
zu  heben,  aber  nicht  mehr  zu  knöpfen  etc.  Die  Kraft  der  Hand  ist 
in  diesen  Fällen  schon  0  am  Dynamometer.  Es  bedarf  dann  noch 
einer  energischen  Suggestion,  dass  die  Anästhesie  eine  totale  sein  soll, 
um  diese  letzten  Functionen  auch  aufzuheben.  Es  lässt  sich  dabei 
ganz  gut  vermeiden,  den  Patienten  die  Absicht  errathen  zu  lassen, 
dass  man  seine  Extremitäten  functionsunfähig  machen  will. 


7(5  A.  DöUken. 

Bei  der  suggestiven  Amaurose  waren  ganz  regelmässig  Herab- 
setzung des  Gehörs  und  Geruchs  zu  verzeichnen  und  geringe  Hypästhesie 
(Seh äffe r).  Bei  suggestiver  Taubheit  fand  sich  Amblyopie,  Hyposmie 
und  geringe  Hypästhesie.  Suggestive  Anosmie  ergab  keine  deuüichen 
Befunde  seitens  der  anderen  Organe. 

In  allen  minder  tiefen  Hypnosen  vermochte  ich  immer,  lange 
bevor  Katalepsie  sich  erzeugen  liess,  schlaife  Lähmung  der  Extre- 
mitäten zu  suggeriren.  Auch  in  den  leichtesten  Hypnosen  und  bei 
sehr  schwer  suggestibeln  Personen  war  nach  einer  grossen  Zahl 
Streichungen  mit  der  Suggestion:  die  betreffende  Extremität  sei  nur 
mit  Mühe  von  der  Unterlage  zu  entfernen  und  werde  bald  ganz  fest 
haften,  objectiv  mindestens  eine  Verlangsaraung  der  versuchten  Be- 
wegungen und  subjectiv  Müdigkeitsgefühl  und  Schwere  der  Glieder 
nachzuweisen. 

Junge  Dame,  18  Jahre;  plötzlich  aufgetretene  leichte  Kopfschmerzen,  von 
denen  sie  befreit  sein  möchte,  ßehaaptet  vorher,  sie  eigne  sich  ziun  „Medium" 
nicht.  Lacht  erst  sehr  viel  über  die  Redewendungen,  mit  denen  sie  hypnotisirt 
werden  soll.  Spontaner  Augenschhiss  erfolgt  nicht,  deshalb  nach  5  Min.  Befehl  die 
Augen  zu  schliessen.  Patientin  kann  ihre  Aufmerksamkeit  nicht  gut  concentriren, 
erklärt  das  auch  ab  und  zu.  Streichungen  und  Suggestion  wirken  auf  die  Affection 
nicht.  Versuch  Katalepsie  zu  erzeugen,  ruft  nur  Lächeln  hervor.  Darauf  eine 
Reihe  Streichungen  des  linken  Ai'ms  und  Suggestion,  der  Arm  werde  immer 
schwerer  und  hafte  geradezu  an  der  Unterlage.  Ein  folgender  Versuch,  den  Ann 
hoch  zu  heben,  gelingt.  Die  Bewegung  ist  langsam  und  Patientin  erklärt^  der 
Arm  sei  schwer.  Als  nun  einer  der  beiden  anwesenden  Brüder  dem  anderen  sagt : 
„Schwindel",  antwortet  die  Dame  sehr  ärgerlich:  „Du  wirst  mir  doch  gestatten, 
dass  ich  selbst  weiss,  was  in  meinem  Arme  vorgeht."  Erneute  Versuche  eine 
tiefere  Hypnose  zu  erzielen,  gelingen  nicht.  Ebensowenig  die  Beseitigung  des 
Kopfschmerzes.  Dagegen  traten  auf  wiederholte  Suggestion  die  Erscheinungen  am 
Arm  stärker  auf. 

Gustav  L..  36  Jahre.  Neurasthenie.  Augenblicklich  Hinterkopfschmerz. 
Kommt  mit  grossem  Misstrauen.  Fixations-  und  Verbalmethode.  Nach  3  Min. 
Augenschluss  commandirt.  Nach  15  Min.  immer  noch  leichte  Somnolenz.  Kopf- 
schmerzen bestehen  unverändert.  Katalepsie  nicht  zu  erreichen.  Ziemlich  leicht 
gelingt  es,  auf  Streichungen  und  Suggestion  Gefühl  von  Schwere  zu  erzielen.  Er- 
neute Versuche  nach  beiden  Richtungen  ergaben  für  diesen  ersten  Tag  stets  das- 
selbe Resultat.  Nachher  versichert  Herr  L.  mir,  er  habe  sehr  genau  auf  jede 
Erscheinung  zu  achten  gesucht  und  sich  gegen  die  Suggestion  gewehrt.  Nur  eine 
minimale  Müdigkeit  in  den  Augen,  und  die  Erscheinung  am  Arm  habe  er  be- 
obachtet, vielleicht  noch   zeitweilig  Schwankung  in  der  Intensität  des  Uhrtickens. 

Ich  habe  diese  Befunde  so  ausführlich  erwähnt,  um  mit  Moll 
herTorzuhebeu,   dass   „bei  leichten  —  hier  sogar  leichtesten  —  Hyp- 
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Qosen  eine  liochgradige  Willensherabsetzung  besteht . . .  eine  Hemmung 
der  willkürlichen  Bewegungen ^S  Anatomisch  gedacht:  Zunächst  werden 
die  Grebiete  getroffen ,  von  denen  aus  unsere  Bewegungen  regulirt 
werden  und  zwar  im  Sinne  einer  Herabsetzung  ihrer  Function. 

Dahin  gehört  auch  die  Erschwerung  des  Sprechens,  welche  in 
tieferen  Hypnosen  so  häufig  auftritt.  Die  Hypnotiker  behaupten,  die 
Worte  nicht  herausbringen  zu  können,  bitten  ganz  spontan,  man  möge 
nicht  viel  fragen,  weil  ihnen  das  Sprechen  so  lästig  sei.  Objectiv  be- 
merkte ich  ein  mühsames  Scandiren  der  einzelnen  Worte  und  Ver- 
langsamung  in  der  Aussprache,  daneben  vielfach  Yerschleifen  der 
Tenues.  Auch  das  Trägheitsgefühl  vieler  Hypnotiker  dürfte  von  der 
Herabsetzung  der  Willen sfunction  abhängen.  Mir  persönlich  ist  schon 
in  leichtester  Hypnose  jede  Bewegung  lästig  und  unangenehm,  selbst 
wenn  sie  vom  Hypnotisten  aufgetragen  wird.  Es  bedarf  erst  einer  aus- 
drücklichen Suggestion,  um  dieses  Gefühl  zu  beseitigen.  In  den  Zu- 
ständen, welche  dem  Schlaf  unmittelbar  vorausgehen,  tritt  bei  mir 
diese  Erscheinung  nicht  auf. 

Ich  komme  jetzt  zu  derjenigen  meiner  Beobachtungen,  welche  ich 
für  die  wesentlichste  halte  und  deshalb  eingehender  besprechen  möchte. 

Bereits  bei  meinen  ersten  hypnotischen  Versuchen  fiel  mir  auf, 
sowie  eine  Hypnose  plötzlich  eintritt  oder  plötzlich  tiefer  wird,  zeigt 
sich  subjectives  Hitzegefühl.  In  den  ersten  tieferen  Hypnosen  meiner 
Versuchspersonen  vermisste  ich  nur  selten  die  Angabe,  welche  ich  stets 
spontan  von  den  einzelnen  erhielt.  Ich  pflege  meine  Hypnotiker  zu 
bitten,  alles  Besondere,  was  sie  fühlen  oder  bemerken,  mir  in  oder 
nach  der  Hypnose  mitzutheilen.  Natürlich  musste  ich  oft  die  Amnesie 
dann  suggestiv  nehmen.  Dieses  Grefühl  von  Wärme  trat  meist  nur 
in  Gresicht  und  Brust  auf.  Vielfach  war  dann  das  Gesicht  geröthet 
oder  mit  Schweisstropfen  bedeckt,  und  so  möglich,  auch  objectiv  die 
Erweiterung  der  Hautgefässe  zu  constatiren.  Nach  einiger  Zeit  blasste 
das  Gesicht  wieder  ab,  das  Wärmegefühl  verschwand.  Ohne  Suggestion 
regelte  sich  die  Circulation  in  etwa  5 — 10  Min.     Ich  erhob  den  Befund: 

1.  bei  schnellem  Eintritt  von  Hypotaxie: 

männl.  weibl.  Summe 

2  7  9 

2.  bei  schnellem  Eintritt  von  Somnambulismus: 
a.  aus  Wachzustand: 

männl.  weibl.  Summe 

2  4  6 
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b.  aus  Hypotaxie: 

männl.  weibl.  Summe 

7  9  16. 

Bei  einer  Dame  trat  diese  Erscheinung  in  jeder  der  19  hypnoti- 
schen Sitzungen  auf.  Vermisst  habe  ich  ein  Gefässsymptom  bei 
8  Männern  und  9  Frauen;  lauter  Fälle,  in  denen  entweder  die  Hyp- 
nose sehr  leicht  war^  oder  die  Vertiefung  sehr  langsam  yor  sich  ging. 

In  2  Fällen  dagegen  wurde  das  Gesicht  bei  der  ersten  schnell 
eintretenden  tiefen  Hypnose  ganz  bleich  und  blieb  es  bis  zum  Schlags 
der  Sitzung.  Dasselbe  trat  einmal  bei  einer  Dame  ein,  die  sonst  zur 
ersten  Gruppe  gehörte,  als  sie  vor  der  Hypnose  infolge  eines  kleinen 
Aergers  ganz  congestionirt  aussah. 

Angstzustände ,  welche  die  Gefassveränderungen  hervorgerufen 
haben  könnten,  sind  sicher  auszuschliessen.  Dagegen  spricht  schon 
das  Auftreten  der  Hyperämie  bei  fast  sämmtlichen  Versuchs- 
personen. Ausserdem  trat  sie  meist  nicht  zu  Beginn  der  Hypnose^ 
sondern  erst  im  Verlauf  derselben  auf.  Waren  die  Betreffenden  häufiger 
hypuotisirt  worden  konnte  ich  die  Erscheinung  trotz  derselben  Ver- 
suchsbedingungen meist  nicht  mehr  constatireu,  doch  trat  sie  noch  ab 
und  zu  auf.  Bei  mir  selbst  bemerkte  ich  Wärmegefühl  des  Gesichtes, 
der  Brust,  der  Arme,  sowie  die  Hypnose  tiefer  wurde.  Doch  ist  dabei 
Autosuggestion  nicht  ausgeschlossen.  Ausserdem  war  mir  mehrfach 
dieses  Gefühl  bei  Einleitung  der  Hypnose  suggerirt  worden. 

Die  Erscheinung  weist  darauf  hin,  dass  der  Gefassapparat  bei 
dem  Eintritt  der  Hypnose  wesentlich  betheiligt  ist  Die  Ansicht  ist 
bereits  recht  oft  in  allen  möglichen  Variationen  ausgesprochen  und 
zum  Gegenstand  der  Untersuchung  gemacht  worden  (Leb mann, 
Wundt,  Landmann,  Vogt). 

Luys  hat  Netzhauthyperäinie  in  der  Hypnose  gesehen.  Molls 
und  Försters  diesbezügliche  Untersuchungen  waren  negativ.  Heideo- 
hain  gab  seine  Ansicht  wieder  auf,  die  Hypnose  beruhe  auf  Hiru- 
anämie,  da  keine  Netzhautgefässveränderung  vorlag  und  trotz  Ein- 
athmung  von  Amylnitrit  Hypnose  eintrat. 

Es  ist  nun  nicht  unbedingt  nöthig,  dass  in  der  Hypnose  sämmt- 
liche  Theile  des  Gehirns  anämisch  sind.  Auch  braucht  die  Anämie 
nicht  sehr  hochgradig  zu  sein.  Ferner  kann  die  Aufmerksamkeit, 
welche  der  Hypnotisirte  auf  seine  Augen  lenkte,  eine  geringe  Anämie 
zum  Schwinden  gebracht  haben.  Amylnitritdämpfe  machen  eine  Hyper- 
ämie des  Gehirns  und   zwar  eine  arterielle  und  venöse.     Der  Abfluss 
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ist  demnach  gehemmt^  der  Zufiuss  yermehrt.  Im  Anfang  wird  nun 
sicher  eine  vermehrte  Ernährung  des  Gehirns  stattfinden.  Sehr  bald 
aber  bewirkt  Amylnitrit  ein  enormes  Sinken  des  Blutdruckes  (Pick), 
80  dass  in  der  Zeiteinheit  weniger  Blut  dem  Gehirn  zugeführt  wird, 
als  normal  trotz  der  erweiterten  Gefasse.  Die  Mos  so 'sehen  Amyl- 
nitritcurven  deuten  auf  schlaffe,  weite  GeßLsse.  Der^  Erfolg  dürfte 
einer  Anämie  dann  wohl  gleichgesetzt  werden  müssen.  Ausserdem 
wirkt  Amylnitrit  selbst  auf  die  Grosshirnrinde  im  Sinne  eines  Nar- 
Goticums  und  muss  deshalb  den  Eintritt  einer  Hypnose  eher  noch  be- 
günstigen. Kobalt,  Nickel,  Arsenik,  manche  Drastica  verursachen 
eine  bedeutende  allgemeine  Erniedrigung  des  Blutdrucks;  desgleichen 
starke  Blutverluste,  ohne  dass  es  bei  dieser  Erniedrigung  zu  Erschei- 
nungen kommt,  welche  einer  Hypnose  ähnlich  sehen. 

Compression  der  Carotiden  kann  verschiedene  Zustände  bedingen. 
Bei  mir  ruft  von  mir  selbst  ausgeführte  starke  Compression  von 
ca.  20  See.  dumpfes  Gefühl  im  Kopf  und  nachträglichen  Schwindel 
und  allgemeines  Unbehagen  hervor.  Derselbe  Versuch  bei  einem 
25jährigen  Collegen  ausgeführt.  Stärkste  Compression  nach  20  See. 
keine  Erscheinung.  5  Min.  später  weniger  starke  Compression  von 
30  See.  Ich  breche  auf  Wunsch  ab,  weil  Schwindel  auftritt.  Nachher 
bestehen  für  1  Stunde  Kopfschmerzen  ohne  bestimmte  Localisation. 
An  einem  anderen  Tage  machte  eine  ziemlich  starke  Compression  von 
40  See.  keine  Erscheinungen.  Während  der  Compression  oder  nachher 
war  eine  erhöhte  Suggestibilität  nicht  nachzuweisen.  M  o  s  s  o  erwähnt 
2  Fälle,  in  denen  Compression  von  30  See  gar  keinen  Einfluss  aus- 
übte. Eines  dieser  Objecte  war  Epileptiker.  In  einem  dritten  Fall 
rief  derselbe  Versuch  bei  8  See.  Dauer  einen  epileptischen  Anfall  bei 
einem  Manne  hervor,  der  anscheinend  auch  vorher  und  nachher  spontan 
Anfalle  gehabt  hat.  Es  erinnert  dies  an  den  Versuch  mit  dem  hal- 
birten  Hund.  Künstliche  Durchblutung  der  Gefässe  der  unteren 
Hälfte,  lässt  diese  normal  functioniren.  Durchblutung  mit  sauerstofi- 
annem  Blut  ruft  heftige  Krämpfe  hervor.  Sie  bleiben  aus,  wenn  der 
untere  Theil  des  Rückenmarkes  zerstört  ist. 

Aus  alledem  muss  ich  schliessen,  dass  Sauerstoffverarmung 
(Ischämie,  Anämie)  des  Gehirns  eine  Reihe  Erscheinungen  hervor- 
zurufen im  Stande  ist,  dass  aber  Hirnanämie  allein  keine  Hypnose  macht. 

Nun  bleibt  der  Beweis  zu  liefern,  dass  wirklich  Anämie  des  Ge- 
hirns in  der  Hypnose  vorliegt.  Es  lassen  folgende  Ausführungen  keine 
andere  Deutung  zu. 
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Wir  rufen,  wie  bereits  erwähnt,  die  Hypnose  stets  so  hervor,  dass 
wir  die  Perception  in  sämmtlichen  Sinnesgebieten  —  eventuell  mit  Aus- 
nahme eines  einzigen  —  herabsetzen.  Ein  Organ,  welches  nicht  fimc- 
tionirt,  braucht  weniger  Blut  und  erhält  auch  weniger.  Mosso  con- 
statirte,  dass  bereits  in  Horizontallage  mit  möglichstem  Ausschlass 
aller  Sinnesempfindungen  eine  Abflachung  des  Gehimpulses  eintrat, 
ohne  dass  seine  Versuchspersonen  schliefen.  Im  Schlaf  sinkt  der  Blut- 
druck im  G-ehim  noch  tiefer,  aber  jede  Sinnesempfindung  lässt  ihn  für 
kurze  Zeit  ansteigen.  Auch  Träume  erhöhen  den  Blutdruck.  Die 
relativ  geringe  geistige  Thätigkeit,  welche  mit  der  Concentration  der 
Aufmerksamkeit  auf  den  Schlaf  verknüpft  ist,  hinderte  bei  Berti no 
und  Catharina  das  Sinkendes  Blutdruckes  nicht. 

Es  giebt  nun  zwei  Möglichkeiten  für  den  Mechanismus  der  Anämie. 
Entweder  werden  die  Arterien  und  Venen  im  Gehirn  weiter  und 
schlaffer,  oder  aber  sie  können  enger  werden.  In  beiden  Fällen  tritt 
eine  verminderte  Sauerstoffzufuhr  ein.  Welcher  Zustand  der  Gefasse 
vorliegt,  darüber  giebt  leider  die  Pletysmographie  nicht  Aufschlass. 
Meine  Befunde  von  Gefässerweiterung  im  Gesicht  lassen  ebenfalls  zwei 
Deutungen  zu.  Möglich  ist  eine  Lähmung  sämmtlicher  Gefasse  im  Ge- 
biete der  a.  carotis  und  a.  vertebralis.  unwillkürlich  wird  man  dabei 
an  Alkoholnarkose  erinnert.  Alkohol  lähmt  sehr  bald  alle  Gefasse 
des  Gehirns  und  des  Gesichtes.  Es  tritt  in  Folge  dessen  eine  starke 
Hyperämie  das  Gesichtes  auf  (Schmiedeberg).  Dabei  fiiesst  in  der 
Zeiteinheit  weniger  Blut  durch  die  betroffenen  Bezirke.  Nach  einiger 
Zeit  findet  ein  Ausgleich  statt.  Das  Gesicht  wird  wieder  blass. 
Anderseits  könnte  aber  eine  plötzliche  Verengerung  der  Geiässe  des 
Gehirns  compensatorlsche  Hyperämie  — ,  arterielle  und  venöse,  hervor- 
rufen. Für  den  aufgelegten  Finger  war  an  der  a.  carotis  niemals 
eine  Veränderung  der  Pulsspannung  oder  des  Volumens  nachzuweisen. 
Mit  feineren  Apparaten  zu  arbeiten,  war  mir  leider  versagt.  Ich  hoffe 
aber,  die  Versuche  mit  ausreichenden  Hülfsmitteln  in  einiger  Zeit 
wieder  aufnehmen  zu  können. 

Hypnose  und  Schlaf. 

Es  lässt  sich  gar  nicht  leugnen,  dass  eine  recht  bedeutende  Anzahl 
Erscheinungen  genau  in  derselben  Weise  in  der  Hypnose  wie  im 
Schlaf  auftreten. 

Mit  den  Ursachen  kann  man  bereits  beginnen.  Legt  man  sich 
unter  geeigneten  Bedingungen  hin,  um  zu  schlafen,  tritt  —  wenigstens 
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hei  sehr  vielen  Menschen  —  bald  der  Schlaf  ein.  Wer  im  Stande 
ist,  sich  selbst  zu  hypnotisiren,  vermag  ebenfalls  durch  einen  Willens- 
akt oder  auch  Kunstgriffe,  wie  beim  willkürlich  hervorgerufenen  Schlaf, 
die  Hypnose  zu  erzeugen.  Mit  der  Aetiologie  fangen  aber  auch  gleich 
die  Unterschiede  an.  Die  durch  willkürlichen  Verschluss  der  Sinnes- 
pforten  und  Femhaltung  äusserer  Reize  gesetzte  relative  Hirnanämie 
kann  sowohl  Schlaf  wie  Hypnose  herbeiführen.  Schlaf  kann  auch 
dann  eintreten,  wenn  die  Aufmerksamkeit  der  Versuchsperson  ausser 
auf  den  Schlaf  noch  auf  die  Persönlichkeit  des  Hypnotisten  ge- 
richtet ist. 

Herr  T.,  58  Jahre,  Neurastheniker,  wünscht  wegen  seiner  Schlaflosigkeit  und 
Beklemmungen  hypnotisirt  zu  werden.  Ein  College,  welcher  in  diesem  Falle  die 
Hypnose  leiten  sollte,  hält  dem  Patienten  einen  Vortrag  über  Hypnotismus  und 
aber  seine  Hypnosigenese  etc.  und  kündigt  sich  für  11  Uhr  Vormittags  an.  Da 
er  aber  yerhindert  ist,  pünktlich  zu  erscheinen,  legt  sich  Patient  um  11  Uhr  auf 
sein  Sopha  und  richtet  seine  ganze  Aufmerksamkeit  auf  die  Hypnose  und  zugleicli 
auf  den  Hypnotisten,  dem  er  eine  besondere  Kraft  zutraut.  Herr  T.  behauptet, 
er  habe  bis  zum  letzten  Augenblick,  auf  den  er  sich  besinnen  könne,  seine  ganze 
Aufmerksamkeit  auf  die  beiden  Punkte  gerichtet.  Als  ich  mit  dem  Collegen  um 
12  Uhr  eintrat,  fanden  wir  unseren  Patienten  schlafend  vor.  Vorsichtige  Versuche,  ^ 
welche  ich  anstellte,  um  Rapport  anzuknüpfen,  misslangen  gänzlich.  Ich  erreichte 
«lamit  nur.  dass  Patient  erwachte.  Darauf  versuchte  der  College  erst  durch 
Fixations-  und  Verbalmethode,  dann  durch  Streichungen,  eine  Hypnose  zu  erzielen. 
Gänzlicher  Misserfolg.  —  Mir  gelang  es  8  Tage  später,  Patient  in  der  ersten  Sitzung 
in  tiefen  Somnambulismus  zu  bringen. 

Der  Befehl  eines  Individuums  nn  ein  anderes^  zu  sclilafen,  kann 
sowohl  Schlaf  wie  Hypnose  machen.  Mosso  befahl  Bertino  und 
Catharina  zu  schlafen.  Obschon  beide  wussten^  dass  Mosso  mit 
ihnen  etwas  vornehmen  würde,  und  sie  deshalb  in  ihrer  Vorstellung 
mit  ihm  intensiy  beschäftigt  sein  mussten,  schliefen  sie  doch  ein.  Aus 
den  Protokollen  geht  sehr  deutlich  hervor:  Solange  der  Schlaf  nicht 
eingetreten  war,  findet  sich  keine  Erscheinung,  welche  an  Hypnose  er- 
innert. Sowie  aber  Mosso  merkt,  dass  eiue  stärkere  Aenderung  der 
Himkurve  —  Schlaf  —  eingetreten  ist,  hat  jeglicher  Bapport  aufgehört. 

Auch  ich  kann  über  zwei  Fälle  berichten,  bei  denen  ich  beliebig 
Schlaf  oder  Hypnose  hervorrufen  konnte,  ersteres  freilich  nicht  jeder- 
zeit. Es  handelte  sich  um  einen  Herrn  und  um  eine  Dame,  beide 
äusserst  suggestibel.  Beide  boten  auf  Suggestion  die  tiefsten  Hypnosen, 
welche  ich  gesehen  habe.  Mit  Leichtigkeit  Hessen  sich  alle  möglichen 
positiTen  und  negativen  Hallucinationen  hervorrufen.  Folgenden  Versuch 
habe  ich   je    dreimal   angestellt.     Ich  sagte  mittags    nach   Tisch,  sie 
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sollten  schlafen,  wie  sie  Nachts  schliefen  und  sprach  dann  kein  Wort 
mehr,  blieb  aber  im  Zimmer.  Sowie  ich  merkte,  dass  Schlaf  sich  ein- 
gestellt hatte,  versuchte  ich  in  Rapport  zu  treten.  Dies  gelang  in 
keinem  Falle.  Wenn  ich  mich  aber  uicht  sehr  vorsah,  trat  Erwachen 
ein.  In  einer  späteren  Hypnose  liess  sich  leicht  feststellen,  dass  meine 
Versuchspersonen  mich  sehr  wohl  hatten  sprechen  hören,  konnten  auch 
den  Inhalt  meiner  Worte  wiedergeben.  Nach  ihren  Aussagen  war 
aber  kein  Impuls  erfolgt,  meine  Aufträge  auszuführen,  ja,  ich  war 
überhaupt  nicht  erkannt  worden,  es  hatte  völlige  Desorientirung  be- 
standen. Diesen  Schlaf  konnte  ich  durch  eine  energische  Suggestion 
in  tiefe  oder  leichte  Hypnose  umwandeln.  Es  musste  aber  die  Sag- 
gestion sein,  mittelst  welcher  sie  gewöhnlich  in  Hypnose  versetzt 
wurden.  Variirte  ich  stark,  erwachten  meine  Patienten.  In  gleicher 
Weise  stellte  ich  den  Versuch  auch  bei  anderen  Personen  an,  erzielte 
aber  stets  Hypnose,  wenn  ich  zugegen  blieb.  Theilweise  mag  übrigens 
die  unglückselige  Nomenclatur  im  Hypnotismus  daran  die  Schuld 
tragen,  da  man  beim  Hypnotisiren  fortwährend  von  Schlaf  spricht. 

Noch  eine  Ursache  kann  entweder  den  einen  oder  den  anderen 
Zustand  hervorrufen,  andauernde,  monotone,  schwache  Sinnesreize. 
Dahin  gehören  Klappern  des  electrischen  Stromes,  ührticken,  Plätschern 
des  Springbrunnens,  Geräusch  der  Nadeln  beim  Stricken,  Geradeaus- 
starren  ohne  intensives  Fixiren,  Fixiren  selbst,  Aufenthalt  im  Zimmer 
mit  farbigem  Licht,  sehr  leichte  Streichung  oder  Berührung  des  Kopfes. 

Unter  günstigen  Umständen  führen  diese  Beize  zum  Schlaf,  wenn 
nämlich  Ermüdung  vorliegt,  und  stärkere  Einwirkung  auf  die  anderen 
Sinne  möglichst  ausgeschlossen  ist.  Anderseits  kann  man  durch  alle 
diese  Reize  Hypnose  sehr  gut  hervorrufen,  wenn  die  Versuchsperson 
weiss,  um  was  es  sich  handelt,  oder  wenn  sie  sich  bereits  in  Hypnose 
oder  einem  der  Hypnose  ähnlichen  Zustand  (Hypnoid,  Freud)  be- 
funden hat. 

Gleichmässige  Wärme  wirkt  häufig  Schlaf  machend  (Moll),  bei 
manchen  Menschen  auch  Kälte.  Desgleichen  Anhören  eines  monotooea 
Vortrages  und  Lesen  langweiliger  Bücher.  Vermuthlich  kann  man 
auch  diese  Reize  zur  Erzeugung  einer  Hypnose  verwenden.  Für  ge- 
wöhnlich aber  bedingen  sie  einen  Zustand,  in  dem  Rapport  und  erhöhte 
Suggestibilität  nicht  vorhanden  sind,  selbst  bei  Personen,  die  öfter 
hypnotisirt  sind. 

Ein  College  sitzt  mir  gegenüber  und  ist  mit  der  Leetüre  eines  psychologischen 
Werkes   beschäftigt.    Nach  einiger  Zeit   liest  er  nur  noch  ganz  mechanisch  weiter, 
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etwa  iwei  Seiten,  ohne  den  Sinn  der  Worte  zu  erfassen  —  nachträglich  constatirt  — . 
Endlich  sinkt  der  Kopf  Tom  herüber,  die  Augen  sind  geschlossen.  Ich  versuche 
leise  einige  Suggestionen  zu  geben,  die  sich  auf  eine  Stellungsilnderung  beziehen 
^  olme  Erfolg.  Ich  wiederhole  die  Suggestion  etwas  energischer  —  er  erwacht. 
Keine  Erinnerung  an  meine  Worte. 

Ich  lese  einer  Dame  vor,  die  wegen  Parametritis  das  Bett  hütet.  Absichtlich 
monoton,  um  sie  zum  Einschlafen  zu  bringen.  Nach  einiger  Zeit  ist  dies  gelungen. 
Da  sie  eine  gute  Somnambule  ist,  versuche  ich  festzustellen,  ob  sie  sich  in  einem 
Buggestibeln  Zustand  befindet.  Rapport  lässt  sich  nicht  anknüpfen.  Bewegungs- 
Suggestionen,  geflüstert,  werden  nicht  ausgeführt.  Ich  sage  leise:  „Wenn  Sie 
Dschher  erwachen,  werden  Sie  genau  wissen,  was  ich  Ihnen  gesagt  habe."  Gleich 
dsrauf  versuche  ich  mit  der  Tonstärke,  in  der  ich  gewöhnlich  Suggestion  erthoile, 
einen  Befehl  zu  geben  —  sie  erwacht.    Völlige  Amnesie. 

Moll  kennt  keinen  verbürgten  Fall,  wo  ein  Sinnesreiz  die  Hypnose 
herbeigeführt  hätte,  lediglich  durch  physiologische  Wirkung  und  denkt 
an  Suggestionswirkung  oder  mittelbare  Hypnose,  da  der  Reiz  zu  einem 
Müdigkeitsgefühl  führt  (Bernheim,  Forel).  Ich  glaube,  dass  der 
Beiz  allein  einen  veränderten  Bewusstseinszustand  bedingen  kann,  wenn 
die  Person  früher  solchen  dargeboten  hat  In  diesem  Falle  ist  weder 
Müdigkeitsgefühl,  noch  eine  Schlaf-  oder  Hypnosevorstellung  nöthig. 
Pitres,  Crocq  u.  A.  fuhren  Fälle  an,  die  hierher  gehören. 

Ich  bekomme  eine  36jährige  Dame  in  Behandlung,  die  täglich  hysterische 
Dämmerzustände  von  kurzer  Daner  bietet.  Hypnotisirt  ist  sie  niemals,  weiss  auch 
nicht,  was  Hypnose  ist.  Bei  der  ersten  somatischen  Untersuchung  prüfe  ich  auf 
fiomberg.  Zugleich  lege  ich  die  Hand  auf  die  Stirn,  um  die  Popillenreaction  zu 
controUiren.  Sofort  starkes  Schwanken,  die  Züge  werden  schlaff,  das  Gesicht  ganz 
bleich.  Das  Bild  einer  typischen  Hypnose.  Katalepsie  ohne  besondere  Sugg3stiou. 
Nach  dem  Aufwecken  Erinnerung  nicht  sehr  klar.  Oiebt  an,  sie  habe  beim  Hand- 
auflegen  dieselben  Sensationen  gehabt,  die  sie  vor  ihren  „Anfallen''  habe.  Befohlener 
Augenschluss  bleibt  ohne  Wirkung.  Ich  gebe  einem  anwesenden  Collegen,  ohne 
dass  die  Dame  es  sieht,  den  Wink,  meinen  Versuch  zu  wiederholen.  Erfolg  sehr 
gering.  Ich  mache  abermals  dieselben  Manipulationen.  Wieder  leichte  Hypnose. 
Schlaffe  Lähmung,  Gontracturen  lassen  sich  sehr  leicht  suggeriren. 

In  meinem  Falle  liegt  der  Mechanismus  wahrscheinlich  so.  Das 
Handauflegen  ruft  bekannte  Sensationen  hervor,  die  Sensationen  be- 
dingen  die  Vorstellung  der  so  häufig  auftretenden  Aura.  Dass  auf 
diesem  Wege  reflectorisch  der  gewöhnliche,  sehr  leicht  auslösbare 
Bewusstseinszustand  auftreten  kann,  ist  klar.  Nothwendig  ist  aber 
dieser  Auslösungsmodur  nicht.  Es  ist  ebensogut  möglich,  dass  die 
Wanne  der  Hand  einen  directen  Einfiuss  auf  die  sehr  leicht  erreg- 
baren Gefassnerven   der  Versuchsperson   ausübten.     Gefasssymptome 

standen  bei   meiner  Patientin  wie  ja  bei  den  meisten  Hysterischen 
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(Arndt,  Loeweufeld)  sehr  im  Vordergruude  der  Krankheits« 
erscheinuDgen.  Durch  Einwirkung  auf  das  Gefässnervencentrum  oder 
auch  durch  complicirtere  Reflexe  wird  die  Blutvertheilung  im  Grehirn 
beeinflusst  und  giebt  Anlass  zur  Auslösung  eines  veränderten  Be- 
wusstseinszustandes,  besonders  leicht,  wenn  früher  ein  solcher  schon 
dagewesen  ist.  Dann  wäre  eine  Vorstellung  nicht  nöthig.  Aus  obigem 
Bericht  geht  deutlich  hervor,  dass  bei  den  Wiederholungen  des  Ex- 
periments die  Vorstellung  das  wirksame  Moment  war.  Vielleicht  kaun 
bei  derselben  Person  einmal  der  eine,  ein  andermal  der  andere  Mecha- 
nismus in  Frage  kommen.  Fitres  und  Crocq  glauben  für  ihre  Fälle 
Suggestion  ausschliessen  zu  dürfen.  Nun  fragt  es  sich,  ob  mau  diese 
Zustände  als  echte  Hypnosen  oder  als  eine  Abart,  Hjpnoid  (Freud 
und  Breuer)  ansehen  will.    Der  Unterschied  von  der  Hypnose  besteht: 

1.  in  der  Entstehungsursache.    Damit  deckt  sich  theilweise 

2.  dass  die  Suggestion  nicht  primär  ist;  sondern  als  Symptom  auf* 
tritt  (Bergmann). 

3.  Diese  Bewusstseinsänderung  geht  sehr  leicht  in  andere  hysterische 
Zustände  über,  besonders,  wenn  die  Patienten  sich  selbst  überlassen 
bleiben. 

4.  Die  Suggestibilität  ist  geringer  wie  in  der  echten  Hypnose. 
Für  Pitres'   zönes  hypnogenes  an  Nase,   Ellbogen,  Daumen  etc. 

gelten  ebenfalls  obige  Ausführungen :  Vorstellung  oder  complicirter  Reflex. 

An  diese  Formen  lassen  sich  die  anreihen,  welche  durch  stark 
wirkende  Reize  hervorgerufen  werden,  durch  Kalklicht  oder  Tamtam. 
Hier  kann  eine  Vorstellung  nicht  zu  Stande  kommen.  Nur  der 
Sinnesreiz  wirkt  auf  das  Centralorgan  und  erzeugt  zugleich  mit  dem 
Eintritt  der  Bewusstseinsstörung  Veränderungen  im  Gefasssystem. 
(Tamburini  Sepilli,  Kaan.) 

Diese  Zustände,  die  bisher  nur  bei  Hysterischen  beobachtet  sind, 
zeigen  mit  den  gewöhnlichen  Hypnosen  nicht  zuviel  Aehnlichkeit,  siud 
auch  nicht  mit  ihnen  identificirt  worden.  Von  vielen  werden  sie  als 
eine  besondere  Form,  als  hysterische  Hypnose  iiufgefasst. 

Sehr  häufig  lassen  sich  hysterische  Zustände,  Krampfanfalie, 
Dämmerzustände  etc.  so  beeinflussen,  dass  ein  Rapport  angeknüpft 
werden  kann.  Oft  gelingt  es  durch  einfache  Suggestion.  In  anderen 
Fällen  versagt  diese,  aber  Sinnesreiz  plus  Suggestion  wirken.  Ich 
möchte  glauben,  dass  hier  der  Reiz  erst  für  die  Suggestion  vorbereitend 
wirkt,  dass  wir  demnach  auch  hier  keine  Hypnose  im  strengsten  Sinne 
des  Wortes  erzeugen. 
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H..  20  Jahre.  Hysterica,  geistig  beschränkt.  Nie  hypnotisirt.  Täglich  über 
20  hysterische  Krampfanfälle,  langsame  Kopf-  und  Extremitätenbewegungen,  die 
von  25  Hin.  bis  zu  2  Stunden  anhalten.  Ich  versuche  durch  Suggestionen  Einfluss 
auszuüben.  Nach  15  Minuten  keine  Spur  von  £rfolg.  Am  folgenden  Tage  der- 
selbe Versuch  mit  demselben  Misserfolg.  Darauf  lege  ich  meine  Hand  auf  den 
Kopf  der  Patientin,  ohne  ein  Wort  zu  sprechen.  Nach  etwa  10  Minuten  tritt  Ruhe 
ein,  die  Bewegungen  erfolgen  selten  und  wenig  ausgiebig.  Einige  energische 
Suggestionen  unterdrücken  den  Anfall  völlig.  Ich  suggerire,  der  Anfall  wird  jetzt 
für  längere  Zeit  aussetzen.  Auf  Suggestion  ist  Erwachen  nicht  zu  erreichen. 
Nachdem  ich  mich  etwa  5  Min.  vom  Bett  entfernt  hatte,  beginnt  der  Anfall  wieder 
iD  gewohnter  Weise.  Handauflegen  und  einige  Kommandos  genügen,  um  in 
ca.  2  Min.  Ruhe  zu  schaffen,  nicht  aber,  um  sie  aufzuwecken.  Noch  zweimal  zu 
anderer  Zeit  versuchte  ich  nur  durch  Worte  einen  Einfluss  auszuüben,  stets  ohne 
Erfolg.  Immer  machte  sich  Handanflegen  nothwendig,  wenn  eine  Wirknng  erzielt 
werden  sollte. 

Vielfach  wird  erwähDt,  dass  Streichungen  sich  als  wirksam  er- 
wiesen haben  und  Suggestionen  möglich  machten,  während  diese  allein 
sich  als  völlig  unwirksam  erwiesen.  Selbstverständlich  spreche  ich 
auch  hier  in  erster  Linie  vom  ersten  Versuch,  da  später  Suggestions* 
Wirkung  und  Dressur  nie  ganz  auszuschliessen  sind. 

Noch  eine  dritte  Möglichkeit  haben  wir,  liysterische  Hypnosen  zu 
erzeugen.  Verschluss  der  Sinnesorgane.  Besonders  wirksam  ist  die 
Methode  bei  Anästhetischen.  Meist  genügt  Verschluss  der  Augen 
aUein,  um  hysterische  Dämmerzustände  hervorzubringen.  Dagegen 
reicht  es  Anfangs  meist  nicht  aus,  wenn  man  Augenschluss  kommandirt, 
um  den  gewünschten  Erfolg  zu  erzielen.  Man  muss  Augen,  event.  Augen 
und  Ohren  zuhalten.  Gerade  bei  dieser  Methode  treten  besonders 
leicht  allerlei  exquisit  hysterische  Erscheinungen  auf,  die  mit  Hypnose 
nichts  zu  schaffen  haben:  Contracturen,  Krämpfe,  Lethargie.  Bei 
vielen  dieser  Hysterischen  kann  man  natürlich  auch  eine  Hypnose 
erzielen  und  leiten,  wie  bei  gesunden  Menschen,  lediglich  durch  Sug« 
gestion. 

Ct..  90  Jahre  Hysterica.  Verschluss  der  Augen,  Handauflegen  auf  Stirn  oder 
Kopf  rufen  tiefste  Lethargie  mit  Streckcontracturen  hervor,  aus  der  sie  künstlich 
nicht  zu  erwecken  ist.  Die  Lethargie  hält  ca.  30  Min.  an.  Darauf  kommt  sie  in 
einen  Dämmerzustand,  welcher  schnell  (15^20  Kin.)  vorübergeht,  oder  es  schlicsst 
sich  Somnambulismus  bis  zu  8  Tagen  Dauer  an. 

Ein  einfacher  Sinnesreiz,  Fixation,  macht  dieselben  Erscheinungen.  Kapport 
ist  nicht  anzuknüpfen,  Suggestionen  realisiren  sich  nicht  im  lethargischen  Zustand, 
wohl  aber  —  wenigstens  theilweise  im  Somnambulismus.  Verbal  kann  man  eine 
Hypnose  erzielen,  in  der  sich  Patientin  als  gut  suggestibel  erweist.  Bei  Unachtsam- 
keit des  Hypnotisten  geht  die  Hypnose  allerdings  in  Lethargie  über.  Ich  glaube 
nun   nicht,  dass  bei  G-.  einmal  Autosuggestion,  das  andere  Mal  Fremdsuggestion 
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für  den  eintretenden  Zustand  yerantwortlich  zu  machen  ist.  Der  Zustand  tritt 
stets  so  schnell  ein,  dass  bei  Patientin  nicht  gut  eine  bestimmte  Vorstellung  ver- 
antwortlich gemacht  werden  kann.  Als  ich  zum  ersten  Mal  bei  ihr  ausschliessliche 
Fixation  anwandte,  war  sie  oft  verbal  hypnotisirt,  desgleichen  war  sehr  häufig 
Lethargie  bei  ihr  erzeugt  worden.  In  den  letzten  Monaten  jedoch  war  sie  nur 
nach  der  nanziger  Methode  hypnotisirt  worden  und  doch  trat  bei  der  ausscliliess- 
liehen  Fixation  Lethargie  ein.  Ausserdem  wusste  Patientin,  dass  sie  von  mir 
hypnotisirt  werden  sollte,  kannte  aber  unter  dem  Namen  Hypnose  nur  den  vor- 
wiegend verbal  erzeugten  Zustand,  der  auch  stets  bei  ihr  eine  wirkliche  Hypnose 
hervorrief.  Ich  bin  der  Meinung,  dass  hier  ein  einfacher  Sinnesreiz  genügte,  um 
einen  hysterischen  Zustand  hervorzurufen,  nicht  aber,  um  eine  Hypnose  zu  ver- 
anlassen. 

Eine  dem  Schlaf,  wie  der  Hypnose  eigenthümliche  ErBcheinung 
ist  die  Neigung  derselben,  eine  gewisse  Zeit  anzudauern  und  dann 
spontan  aufzuhören,  vorausgesetzt,  dass  keine  Beeinflussung  von  aussen 
statthat.  Femer  herrscht  für  beide  die  Neigung  vor,  wiederholt  auf- 
zutreten, ohne  dass  ein  zwingender  äusserer  Anlass  gefunden  werden 
kann.  Ich  erinnere  nur  an  den  Mittagsschlaf  aus  Gewohnheit.  Dieser 
stellt  sich  auch  ein  und  zwar  ganz  pünktlich,  selbst  wenn  man  aus- 
nahmsweise bis  11  Uhr  vormittags  geschlafen  hat  und  von  Ermüdung 
nicht  die  Rede  sein  kann.  Ich  habe  das  hundertmal  bei  Bekannten 
constatiren  können.  Bei  der  Hypnose  erweist  es  sich  meist  als  noth- 
wendig,  unerwünschte  Wiederholungen  durch  Suggestion  zu  bekämpfen. 
Genannte  Erscheinung  gehört  nun  aber  einer  sehr  grossen  Zahl  von 
Bewusstseinszuständen  an.  Wir  finden  sie  ebenso  unter  normalen, 
wie  pathologischen  Yerliältnissen.  Als  Beispiele  führe  ich  an  verliebte 
Träumerei  (Freud  und  Breuer),  sexuelle  Vorstellungen.  Aus  der 
Pathologie  sind  vor  allem,  abgesehen  von  hysterischen  Symptomen,  die 
Zwangsvorstellungen  zu  erwähnen.  Bei  manchen  Epileptikern  wieder- 
holen sich  die  Dämmerzustände  stets  in  derselben  Weise,  bei  vielen 
cyclischen  und  periodischen  Psychosen  ist  eine  Phase  das  photo- 
graphische Abbild  der  entsprechenden  früheren. 

Ein  weiteres  Symptom,  welches  in  beiden  Zuständen  vorkommen 
kann,  haben  wir  im  Traum.  Spitta,  Moll,  Wundtu.  a.  kennen 
zwei  Arten:  Nervenreizträume  und  Associationsträume.  Die  letzteren 
werden  als  sehr  selten  bezeichnet. 

Forel:  Im  Traum  ist  inadäquate  Wahrnehmung  von  Sinnes- 
reizen. 

Freud  und  Breuer:  „Im  Traum  wird  percipirt,  aber  nicht 
appercipirt.  Es  werden  Vorstellungen  erregt  ohne  ihre  gewöhnlich 
begleitenden  Vorstellungen.     Sensible    und   sensorische   Reize  werden 
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falsch  gedeutet  .  . .  Die  VerbiudungBbalmen  sind  nicht  oder  nur  un- 
ToUständig  gangbar."  Die  Träume  im  Schlaf  zeichnen  sich  besonders 
durch  die  ungewöhnliche  Auswahl  der  Associationen  aus,  welche  durch 
den  Beiz  reranlasst  werden. 

Sie  erfolgen  ganz  regellos,  in  unberechenbarer  Weise,  nicht  ein- 
mal nach  dem  Gesetz,  dass  die  häufigst  betretenen  Bahnen  auch  am 
leichtesten  angesprochen  werden.  Damit  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass 
auch  einmal  bedeutende  logische  Leistungen  im  Traum  erfolgen  können. 
Moll  führt  solche  an.  Wer  überhaupt  hätte  nicht  schon  mal  einen 
guten  Einfall  im  Traum  gehabt?  Wahrscheinlich  ist  es  aber  nicht,  dass 
Voltaire  stets  bedeutende  geistige  Leistungen  im  Traum  vollführte 
oder  auch  nur  stets  Träume  hatte,  die  sich  durch  logische  Verknüpfung 
der  Yorstellungsreihen  auszeichneten. 

Wesentlich  ist  noch,  dass  die  Traumwahrnehmungen  und  -Vor- 
stellungen von  lebhaften  GefUhlstönen  begleitet  sind. 

In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  Träume  nimmt  Forel  au,  dass 
vir  im  Schlaf  fortwährend  träumen.  Das  stimmt  mit  meinen  persön- 
lichen Erfahrungen  überein.  Seit  ich  bei  mir  darauf  achte,  kann  auch 
ich  stets  beim  Erwachen  noch  das  letzte  Bruchstück  einer  Traumkette 
erwischen.  Es  scheint  das  aber  nicht  bei  allen  Individuen  gleich  zu 
sein.  Ich  veranlasste  eine  B,eihe  Personen,  die  mir  durch  ihre  In- 
teUigenz  und  ihr  Interesse  Gewähr  für  genaue  Beobachtung  zu  geben 
schienen,  sich  mit  der  Frage,  bezüglich  ihres  eignen  Schlafes,  zu  be- 
fassen. Die  Auskünfte  lauteten  im  ganzen  nicht  sehr  befriedigend. 
Von  einigen  aber  erhielt  ich  die  bestimmte  Angabe,  dass  sie  nur  sehr 
ausnahmsweise  das  Ende  einer  Traumkette  beim  Aufwachen  hatten 
entdecken  können.  Es  drängt  sich  hier  die  Frage  auf,  bis  zu  welcher 
Station  gelangen  überhaupt  im  Schlaf  die  Sinneseindrücke  in's  Gehirn. 

Nach  Mo  SS  OS  Untersuchungen  führt  jeder,  auch  der  leichteste 
akustische  und  taktile  Reiz  zu  einer  Volumenszunahme  des  Gehirns,  zu 
einer  vermehrten  Blutzufuhr.  Er  konnte  aber  in  den  meisten  Fällen 
nicht  constatiren,  dass  der  Reiz  bewusst  geworden  wäre.  Danach 
scheint  es,  als  ob  der  Sinneseindrilük  nicht  immer  associative  Yer- 
werthung  findet,  sondern  in  den  primären  Sinnescentren  einfach  nieder- 
gelegt wird. 

In  der  Hypnose  kommen  auch  Spontan  träume  vor.  Obersteiner, 
Moll  u.  a.  führen  Beispiele  an.  Doch  sind  sie  offenbar  selten  und 
können  kaum  dazu  dienen,  die  Identität  von  Hypnose  und  Schlaf  zu 
beweisen.    Sehr  viel  häufiger  kommen  Traumzustände  im  hysterischen 
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und  spontanen  Somnambulismus  vor.  Aber  auch  hier  ist  die  Ver- 
knüpfung und  die  Association  der  einzelnen  Sinneseindrücke  nicht  so 
sehr  durch  den  Zufall  bedingt,  so  unlogisch  wie  im  gewöhnlichen  Traum. 
„Unbezähmbare  Fische"  (Forel)  dürften  wohl  kaum  beobachtet  werden 
im  hypnotischen  und  hysterischen  Somnambulismus. 

Ich  habe  bei  meinen  Hypnosen  nie  einen  wirklichen  Traumznstand 
registriren  können,  obwohl  ich  sehr  regelmässig  darauf  fahndete  Ich 
habe  niemals  Falschdeutung  (verkehrte  associate  Verknüpfungen)  irgend 
eines  zufälligen  oder  absichtlich  hervorgerufenen  Sinneseindruckes  ge- 
funden. 

Ueber  einen  traumähnlichen  Zustand  berichtete  mir  nur  einmal 
eine  Hypnotika. 

M.,  3ö  Jahre.  Oophoritis.  Gute  Somnambule.  In  meiner  Abwesenheit  hyi)- 
notisirt  sie  ein  College.  Somnambulismus  nach  ca.  30  See.  Fixation.  Kun  nach 
Eintritt  der  Hypnose,  während  der  Hypnotist  noch  spricht,  sieht  plötzlich  Patientin 
mich  mit  einem  missbilligenden  Gesicht  zur  Thüre  hereintreten  und  im  Thürrahmen 
stehen  bleiben.  Das  Bild  hatte  körperliche  Deutlichkeit.  Ihr  erster  Gedanke  war. 
es  ist  doch  ganz  unmöglich,  dass  der  Herr  jetzt  hier  erscheint.  Sie  Öffnet  die 
Augen.  Das  Bild  bleibt.  Sie  sehliesst  die  Augen  wieder.  Das  Bild  ist  in  der- 
selben Deutlichkeit  vorhanden,  so  dass  sie  beginnt,  die  Realität  desselben  anzu- 
nehmen. Schliesslich  aber  wird  die  Figur  blasser  und  blasser  und  verschwindet 
endlich. 

Ich  glaube  kaum,  dass  wir  im  Schlaf  in  dieser  Weise  kritisirend 
lebhaften  Traumbildern  gegenüber  stehen  können.  Die  erwähnte 
Erscheinung  erinnert  vielmehr  an  die  vereinzelten  Hallucinationen  im 
Beginn  mancher  Geisteskrankheiten,  die  dann  als  TrugwahmehmuDgen 
erkannt  werden. 

Ueberhaupt  zeichneten  sich  die  Hypnosen,  welche  ich  beobachtete 
durch  ihre  Passivität  ans.  Yerlangsamung  des  Ideenablaufs  schon  bei 
leichten  Hypnosen,  vollständiges  Stagniren  derselben  für  die  tieferen 
Zustände  ist  der  sehr  regelmässige  Befund  gewesen,  welchen  ich  er- 
hoben habe ;  desgleichen  war  die  Gefühlsbetonung  für  die  einzeben 
Wahrnehmungen  sehr  gering.  Ich  kann  nicht  annehmen,  dass  dies  nur 
an  meiner  Methode  gelegen  hat.  *  Oft  genug  habe  ich  gesagt,  „Sie 
müssen  doch  etwas  denken,  wenn  Sie  ein  Geräusch  hören*',  oder  „mau 
kann  nicht  an  nichts  denken '^  Auch  in  diesen  Fällen  habe  ich  keine 
Aenderung  auf  diese  Worte,  welche  einer  Suggestion  gleichkommen, 
wahrnehmen  können.  Bei  mir  mag  die  Auswahl  des  Materials  eine 
Rolle  gespielt  haben.  Es  waren  mit  sehr  wenig  Ausnahmen  meine 
Hypnotiker  wenig  lebhafte  sensitive  Menschen. 
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Bern  he  im  und  LiSgeois  erwähnen  ruhig  und  affectios  aus- 
geführte criminelle  Suggestionen. 

Keinen  Unterschied  habe  ich  gefunden  zwischen  den  Bewegungen 
in  Hypnose  und  Schlaf,  sei  es,  dass  sie  spotan  oder  durch  Reize  her- 
Torgerufen  waren. 

Ich  glaube  nun  berechtigt  zu  sein,  auch  aus  meinen  Darlegungen 
den  Schluss  zu  ziehen,  dass  man  unterscheiden  kann: 

1.  eine  Hypnose  mit  Spontanträumen  (Reizträumen), 

2.  eine  Hypnose,  in  welcher  keine  Träume  entstehen,  ganz  gleich, 
ob  sie  leicht  oder  sehr  tief  ist. 

Es  gehören  wohl  die  unter  1.  angeführten  Hypnosen  zu  denen, 
welche  y.  Schrenck-Notzing  als  Hypnosen  mit  Schlaf  bezeichnet. 
Für  wesentlich  verschieden  vom  gewöhnlichen  Schlaf  aber  muss  ich 
die  Hypnosen  halten,  die  nie  Träume  beobachten  Hessen,  die  nie  einen 
Mangel  an  logischer  Verwerthung  von  Sinnesempfindungen  und  -Wahr- 
nehmungen aufwiesen  —  (ausser  auf  Suggestion). 

Moll  spricht  von  Patienten  mit  Chorea  und  Faralysis  agitans,  bei 
denen  sich  Hypnose  und  Schlaf  dadurch  unterschieden,  dass  im  Schlaf 
das  Zittern  aufhörte,  in  der  Hypnose  aber  nicht.  Forel  erwähnt  in 
seinem  Gutachten  über  einen  Fall  von  spontanem  Somnambulismus,  dass 
die  Explorantin  in  ihren  Anfällen  und  in  der  Hypnose  Contracturen  der 
Extremitäten  bot.  Dass  diese  Erscheinung  in  keinem  Stadium  tiefen 
oder  leichten  Schlafes  auftrat,  ist  wohl  sicher,  da  Forel  nichts  der- 
gleichen erwähnt  Also  dürfte  auch  in  diesem  Fall  Hypnose  und 
Schlaf  bei  derselben  Person  verschiedene  Symptome  gezeigt  haben. 

Ich  fand  bei  mir  selbst,  dass  auch  der  leichteste  Schlaf  fast  aus- 
nahmslos mit  zeitlicher  oder  räumlicher  Desorientirung  einhergeht. 
In  den  Fällen,  wo  es  mir  gelang,  mit  Schlafenden  in  Rapport  zu 
treten,  constatirte  ich  dasselbe.  Es  sind  das  allerdings  nur  wenige 
Versuche,  aber  auch  bei  den  entsprechenden  Experimenten  von 
Preyer,  Moll  u.  A.  hat  man  diese  Desorientirung. 

Ob  man  während  der  ganzen  Dauer  des  Schlafes  über  die  Zeit 
genau  orientirt  ist,  wenn  man  zu  einer  bestimmten  Zeit  aufwachen 
wiU,  kann  ich  nicht  sicher  angeben.  Ich  bin  im  Stande,  zu  bestimmter 
Stunde  aufzuwachen.  Werde  ich  aber  vor  der  Zeit  spontan  munter 
oder  durch  einen  stärkeren  äusseren  Reiz  geweckt,  vermag  ich  ab  und 
zu  die  Zeit  auch  nicht  annähernd  ohne  Hülfsmittel  festzustellen,  zu- 
weilen aber  bin  ich  orientirt. 

Eine  derartige  Desorientirung  war  bei  mir  in  Hypnose  nie  vor- 
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banden.  Bei  meinen  Hypnotikern  habe  ich  sie  nie  gesehen,  auch  nicht 
im  Somnambulismus,  solange  nicht  die  Hypnose  in  wirklichen  Schlaf 
übergegangen  war. 

Suggestibilität.  Dieselben  Personen,  welche  sich  in  der  Hypnose 
als  sehr  suggestibel  erweisen,  brauchen  darum  im  Schlaf  das  Symptom 
nicht  zu  bieten.  Auch  wenn  es  gelungen  ist,  in  Bapport  zu  treten 
dadurch,  dass  „der  Wachende  auf  den  vom  Schlafenden  ausgedrückten 
Gedankengang  eingeht''  (Moll),  sind  wir  vielfach  nicht  in  der  Lage, 
die  einfachsten  Aufträge  realisirt  zu  sehen.  Dagegen  führen  diese 
Personen  in  tiefer  Hypnose  gut  und  leicht  Suggestionen  eines  jeden 
aus,  der  mit  ihnen  in  Bapport  getreten  ist. 

Eine  meiner  Angehörigen  spricht  viel  im  Schlaf,  antwortet  auch  auf  Fragen, 
aber  stets  verkehrt.  Aufträge  —  auf  die  andere  Seite  legen,  Decken  ziehen  etc. 
—  führt  sie  fast  nie  richtig  aus,  auch  wenn  sie  , ja,  ja  sofort"  geantwortet  hat. 
In  der  Hypnose  ist  sie  sehr  suggestibel. 

Th..  60  Jahre.  Asthma.  Leicht  h^'pnotisirbar  und  äusserst  suggestibel.  Schläft 
nachmittags,  liegt  im  Bett.  Ich  trete  ins  Zimmer,  er  spricht  einige  Worte  laut, 
schläft  aber  sofort  weiter.  Ich  frage  einiges  leise.  Er  murmelt  ganz  unverständlich. 
(Ich):  „Kommen  Sie  mit  in  den  Garten?"  „J^-**  (Ich):  „AVann  wollen  wir  gehen ?^ 
„Bald,  bald.''  (Ich):  „Bitte  geben  Sie  mir  die  Hand.''  nJ^-^  ^s  erfolgt  keine 
Bewegung.  (Ich):  ,.Greifen  Sie  doch  einmal  nach  Ihrem  Kopf !"  Rührt  sich  nicht. 
(Ich):  „Bitte  kommen  Sie  ans  Fenster!**  „Ich  kann  am  Tisch  besser  sehen.**  (Ich): 
..Bitte  treten  Sie  hierhin  !**  ,. Ja.**  Bewegt  sich  nicht  im  mindesten.  Der  Versuch 
lässt  sich  nicht  fortsetzen,  da  Herr  Th.  aufwacht,  ohne  dass  ich  irgend  einen  Grand 
dafür  entdecken  kann. 

Während  hier  keine  Suggestion  angenommen  wird,  wüsste  ich  mich 
nicht  zu  besinnen,  dass  von  ihm  jemals  in  der  Hypnose  eine  solche 
nicht  realisirt  worden  wäre.  Ein  Beweis,  dass  der  Schlaf  dieser  Per- 
sonen nicht  ihrer  Hypnose  gleich  ist. 

Ich  habe  nicht  vor,  die  Frage  über  den  Unterschied  von  Hypnose 
und  Schlaf  hier  erschöpfend  zu  behandeln.  Ich  will  nur  aus  meinen 
Erfahrungen  den  Nachweis  zu  erbringen  suchen,  dass  es  eine  Form 
der  Hypnose  giebt,  welche  nicht  Schlaf  ist. 

Bernheim  hält  das  Bewusstsein  des  Hypnotisirten  nicht  für 
ausreichend,  um  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  einen  Schlafzustand 
handelt  oder  nicht.  Im  Verein  mit  anderen  Gründen  aber  können  die 
subjectiven  Empfindungen  des  Hypnotikers  verwerthet  werden.  Für  den 
Experimentator  ist  es  nicht  selten  recht  lästig,  von  seinen  Versuchs- 
personen auch  bei  tiefer  Hypnose,  die  öftere  Erklärung  zu  erhalten« 
ihr  jetziger  Zustand  sei  von  einem  Schlaf  recht  sehr  verschieden. 
Häufig   genug   ist   man   gänzlich    ausser  Stande,    selbst   intelligenten 
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Leuten  den  AehnlichkeiUbeweis  zu  erbringen.  Für  niich  persönlich 
machte  sich  in  der  Hypnose  die  Sache  folgendermassen :  Das  Gefühl 
einer  Schlafahnlichkeit  meines  Zustandes  fehlte  vollkommen.  Die  bei 
mir  dem  Schlaf  stets  vorausgehenden  Erscheinungen  traten  nicht  auf. 
Vor  allen  Dingen  war  ich  stets  im  Stande,  selbständig  beliebige  Vor- 
Stellungsreihen  zu  producireu.  Das  war  der  Fall,  wenn  ich  nicht 
gerade  eine  Suggestion  ausführte.  Ob  ich  es  auch  vermocht  hätte 
während  suggestiver  Thätigkeit,  kann  ich  nicht  angeben.  Ich  glaube 
freilich,  dass  es  dann  unmöglich  war.  Doch  kommt  das  wohl  für  vor- 
fitehende  Ausführungen  nicht  sehr  in  Frage.  Die  Hypnose  war  so  tief, 
dass  automatische  Bewegungen,  schlaffe  Lähmung,  Hypästhesie  suggestiv 
angenommen  wurden.  Volle  Erinnerung  wurde  stets  suggerirt.  Als  es 
einmal  vergessen  war,  musste  ich  mich  mit  einiger  Mühe  auf  manche 
Einzelheiten  in  der  Hypnose  besinnen.  Zu  einer  Sitzung  kam  ich  sehr 
müde.  Die  Hypnose  gelang  leichter  und  war  etwas  tiefer  wie  sonst. 
Ich  bleibe  nun  15  Minuten  mir  selbst  überlassen.  Plötzlich  erwache 
ich  und  höre,  wie  der  Hypnotist  mir  Suggestionen  giebt,  von  denen 
keine  einzige  angenommen  wird.  Offenbar  war  ich  eingeschlafen  und 
durch  die  Worte  des  Collegen  aufgeweckt  worden.  Jedenfalls  bestand 
nachher  nicht  die  Spur  einer  Hypnose  mehr. 

Amnesie.    Associationeii. 

Manche  normale  und  pathologische  Geisteszustände  zeichnen  sich 
dadurch  aus,  dass  für  ihre  Dauer  die  Erinnerung  dem  betreffenden  In- 
dividuum fehlt.  Nach  Wundt  besteht  Amnesie  nach  allen  Zuständen, 
„in  denen  Vorstellungsinhalt  und  Gefühlslage  wesentlich  verändert  sind 
und  zugleich  in  raschem  Wechsel  in  die  normale  Gefühlslage  über- 
gehen." 

Schlaf  und  Hypnose  können  sowohl  totale  wie  partielle  Amnesie 
im  Gefolge  haben.  In  meinen  Fällen,  die  ja  stets  Hypnosen  ohne 
Schlaf  waren,  zeigte  die  partielle  posthypnotische  Amnesie  beträcht- 
liche Abweichungen  von  der  nach  dem  Schlaf.  Besteht  für  den  ganzen 
hypnotischen  Zustand  Amnesie,  ist  er  auch  für  Einzelheiten  vorhanden. 
Erinnert  der  Hypnotiker  sich  aber  an  ein  einzelnes  Ereigniss  aus  der 
Hypnose,  nimmt  er  dieses  in  allen  Beziehungen  zu  seiner  Person,  zu  Ort 
und  Zeit  in  den  Bestand  des  wachen  Bewusstseins  richtig  herüber.  Die 
theilweise  Erinnerungslosigkeit  nach  dem  Schlafe  ist  viel  vollkonmiener, 
selbst  wenn  der  Schlaf  ganz  leicht  war.    Die  Orientirung  über  die  den 
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Traum  begleitenden  Umstände  fehlt  nach  dem  Aufwachen^  mögen  die 
Traumwahrnehmungen  auch  noch  so  lebhaft  im  Gedächtniss  erhalten 
geblieben  sein. 

Ohne  dass  ich  je  eine  Suggestion  auf  totale  oder  partielle  Amnesie 
gegeben  hätte,  bevor  sie  einmal  spontan  aufgetreten  war,  wehrten 
sich  fast  alle  meine  Hypnotiker  gegen  eine  solche.  Daher  mussten 
meist  die  Hypnosen  bereits  recht  tief  sein,  ehe  diese  Autosuggestion 
unwirksam  wurde. 

Frau  (j.y  30  Jahre.  Ischias  traumatica.  Hypnose  leicht  und  tief  zu  erzielen. 
Nach  der  ei-sten  uud  zweiten  Sitzung  totale  Amnesie  ohne  Suggestion.  In  späteren 
Sitzungen  schützte  sie  sich  dagegen  dadurch,  dass  sie  sich  mit  dem  festen  Vorsatz 
hinlegte,  alles  im  Gedächtniss  zu  behalten,  und  dass  sie  bei  jeder  einzelnen  Mani- 
pulation sich  vornahm,  dieselbe  zu  merken.  Die  Suggestibilität  war  natürlich  seit- 
dem sehr  herabgesetzt. 

Zuweilen  wurde  bei  tief  Somnambulen  die  intrahypnotische  Auto- 
suggestion, einen  einzelnen  Auftrag^  eine  bestimmte  Thatsache  aus  der 
Hypnose  im  Gedächtniss  zu  behalten,  sehr  prompt  realisirt.  Doch  ge- 
lang dies  nicht  immer. 

Die  Zustände,  welche  mit  Amnesie  einliergehcn,  haben  gemeinsam, 
dass  bei  ihnen  die  Empfänglichkeit  für  Sinneseindrücke  herabgesetzt 
ist.  Es  werden  alle  Grade  der  Funktionsherabsetzung  bis  zur  Auf- 
hebung (Bewusstlosigkeit)  beobachtet.  Nach  Wernicke  ist  Bewusst- 
seiu  eine  Punktion  der  centralen  Projectionsfelder  resp.  der  Rinde  des 
Himmantels,  also  würde  eine  Alteration  dieser  Gebiete  Beeinträchti- 
gung des  Bewusstseins  verursachen. 

Wir  finden  Amnesie  nach  der  hallucinatorischen  Verwirrtheit, 
nach  epileptischen  und  hysterischen  Zuständen,  nach  der  Narkose, 
nach  der  Hypnose,  nach  dem  Schlaf.  Eine  weitere  Eigenthümlichkeit 
dieser  Zustände  sind  Veränderungen  im  Gefasssystem,  verringerte  Er- 
nährung des  Gehirns.  Diese  kann  primär  sein  wie  bei  Delirien  nach 
Blutverlusten,  bei  Inanition.  Sie  kann  zugleich  mit  der  Herabsetzung 
der  Sinnesempfindungen  auftreten,  wie  bei  Aether  und  Chloroforminba- 
lation.  Sie  kann  aber  auch  erst  spät  auftreten  und  eine  Folge  der 
Narkose  sein,  wie  bei  Morphin  (Levin). 

Viel  mehr  in  die  Augen  springend  ist  aber  die  Uebereinstimmang 
in  Associationsänderungen.  Für  primäre,  funktionelle  Associations* 
Störung  besteht  nachträglich  volle  Erinnerung,  selbst  wenn  sie  sehr 
hochgradig  war.  Der  Paranoiker  ist  sich  seiner  Wahnideen  und  Hallu- 
cinationen  nachher  sehr  genau  bewusst.    Dies  weist  darauf  hin,  dass 
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die  Erinnerungslosigkeit  nicht  wohl  eine  Folge  jener  Störung  sein  kann. 
Einige  Anhaltepnnkte  für  den  MechaDismus  der  Amnesie  giebt  uns 
die  progressive  Paralyse.  Dort  treten  bereits  sehr  früh  Eriouerungs- 
stömogen  auf,  die  allmählich  stärker  werden.  Wir  wissen  nun,  dass 
bei  der  Erkrankung  „ein  chronisch  fortschreitender  Schwund  des  func- 
tiontragenden  Rindengewebes  —  Schwund  der  markhaltigen  Nerven« 
fasern,  theil  weiser  Untergang  der  Granglienzelleu  —  ist.  (B  ins  wanger, 
Berl.  klin.  Wochenschrift  1894  Nr.  49  ff.) 

Von  den  Narcoticis  setzen  manche  erst  die  Perceptionsfahigkeit 
herab  und  machen  dann  Associationsstörungen,  andere  haben  die  um- 
gekehrte Wirkung.  Bei  einer  dritten  Gruppe  lässt  es  sich  nicht  ent« 
scheiden,  welche  Erscheinung  zuerst  eintritt.  Immer  aber  sind  beide 
Phänomene  sehr  stark  ausgeprägt,  wenn  nachher  Amnesie  vorhanden  ist. 

Die  erste  Wirkung,  welche  nach  Hyoscininjectionen  bei  tobsüch- 
tigen Irren  sich  geltend  macht,  ist  die  Herabsetzung  der  Sinnesthätig- 
keit  Die  Patienten  reagiren  weniger  auf  äussere  Reize,  durch  die  sie 
uoch  kurz  zuvor  auf  das  heftigste  erregt  worden  waren.  Dann  tritt 
motorische  Schwäche  ein.  Bis  zu  diesem  Zeitpunkt  geben  sie,  soweit 
es  der  Gesammtzustand  erlaubt,  auf  Fragen  die  richtige  Antwort, 
wenn  auch  etwas  träge.    Erst  relativ  spät  tritt  Falschdeutung  ein. 

Umgekehrt  beim  Atropin.  Hier  finden  wir  sehr  bald  Irrereden, 
während  die  Perception  anfangs  nur  wenig  herabgesetzt  ist. 

Morphin  lässt  individuell  verschiedenes  Verhalten  zu.  Während 
heim  nicht  daran  gewöhnten  Europäer  die  Sinnesorgane  sehr  bald  eine 
Functionsverminderung,  eventuell  -aufhebung  erfahren,  treten  Associa^ 
tiousstörungen  erst  spät  auf.  Beim  Orientalen  dagegen  bleiben  die 
Siunesempfindungen  lauge  nahezu  intact.  Es  kommt  früh  zu  heftigem, 
motorischen  Drang  und  Delirien.  Die  äusseren  Sinneseindrücke  finden 
nicht  ihre  normale  associative  Verknüpfung.  Katzen  werden  nach 
Morphininjectionen  zuerst  tobsüchtig.  Hunde  dagegen  sehr  ruhig. 

Der  Schlaf  scheint  auch  individuelle  Auswahl  zu  treffen.  Oft  er^ 
hielt  ich  die  Angabe,  dass  zuerst  die  Sinnesthätigkeit  autliöre,  ehe  ein 
Traumbewusstsein  anfängt.  Dann  aber  ist  die  Erinnerung  nachher 
auch  unklar.  Bei  mir  selbst  sind  in  den  Vorstadien  des  Schlafes  stets 
die  Sinne  recht  wenig  alterirt,  wenn  schon  ganz  bedeutende  Associations-^ 
Störungen  (Ideenflucht)  vorliegen.  Ich  vermag  daher  später  auch  sehr 
gut  die  einzelnen  Erscheinungen  zu  reproduciren.  Epileptische  und 
hysterische  Zustände  mit  folgender  Amnesie  zeigen  stets  Beeinträch- 
tigung der  Perception  und  Association.    In   manchen  Fällen,  welche 
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ich  sah;  auch  nach  Krankengeschichten  von  Samt  (Arch.  f.  Psych.  I) 
u.  A.,  wo  überhaupt  eine  derartige  Beobachtung  möglich  war^  glanbe 
ich  die  Perceptionsverminderung  als  primär  und  wesentlich  för  die 
Amnesie  ansehen  zu  müssen.  Freilich  genügt  die  Ausschaltung  einer 
Sinnesfunction  nicht,  um  Amnesie  hervorzurufen,  selbst  wenn  die 
Thätigkeit  eines  anderen  Sinnescentrums  stark  in  Mitleidenschaft 
gezogen  ist.  Die  total  anästhetische  Hysterika  mit  Gesichtsfeldein- 
engung  und  Verminderung  der  Sehschärfe  hat  nachher  sehr  wohl  Er- 
innerung an  ihren  Zustand.  Hält  man  ihr  aber  die  Augen  und  Ohren 
ZU;  resultirt  ein  Zustand,  für  den  nachher  Amnesie  vorhanden  ist 
(Fälle  von  Strümpell,  Witte  Diss.  Leipzig  1894).  Es  besteht 
meist  auch  dann  Amnesie,  wenn  die  Anfälle  sehr  langsam  in  die 
„normale  Gefühlslage^  übergehen.  In  der  leichteren  Hypnose  finden 
wir  geringe  Beeinträchtigung  der  Sinne,  während  sich  die  Associationen 
nicht  mehr  verhalten,  wie  im  Wachzustand.  In  der  tiefen  Hypnose 
ist  die  Function  der  Sinnesorgane  viel  mehr  herabgesetzt  und  (fast 
stets)  auch  die  Associationsänderung  stärker  ausgeprägt. 

Wenn  ich  absehe  von  den  „Hypnosen  mit  Schlaf",  über  die  mir 
keinerlei  persönliche  Erfahrungen  zu  Gebote  stehen,  verhält  sich  die 
associative  Thätigkeit  in  der  Hypnose  anders  wie  im  Schlaf  und  in  den 
erwähnten  pathologischen  Zuständen.  Ohne  Suggestion  verliefen  auch 
im  tiefsten  Somnambulismus  die  Associationen  in  den  gewohnten 
Bahnen.  Nie  beobachtete  ich  falsche  Verknüpfung  und  Verwerthung 
von  Sinneseindrücken,  Ideenäucht  etc.  Allerdings  war  die  gesammte 
psychische  Thätigkeit  stets  verlangsamt,  meist  parallel  dem  Orade  der 
Perceptionsherabsetzung,  die  Verwerthung  der  Wahrnehmungen  viel  un- 
vollkommener wie  im  Wachzustand.  Wird  freilich  eine  Bahn  öfter 
oder  energischer  betreten,  und  dadurch  die  Aufmerksamkeit  des  Hyp* 
notikers  auf  jene  gelenkt,  so  eine  isolirte  bessere  Ernährung  bestimmter 
Zellgruppeu  angebahnt  oder  direct  durch  Suggestion  bestimmte  isolirte 
Zellgruppen  angesprochen,  resultirt  eine  bessere  Function  dieser  Bahn 
wie  im  Wachzustande:  attentionelle  Bahnung  Exners  (cf.  Vogt  in 
Foreis  Hypnotismus). 

Die  Suggestibilität,  welche  bei  normalen  Individuen  mit  der  Tiefe 
der  Hypnose  zunimmt  (Moll,  Vogt),  wenn  keine  Störungen  — 
Affecte  etc.  —  hindernd  im  Wege  stehen,  möchte  ich  mit  J en- 
dras s  i  k  auf  eine  Zustandsänderung  in  den  associativen  Centren  und 
Bahnen  schieben.  Schon  bei  der  leichtesten  Hypnose  nimmt  mit  der 
'Beizempfänglichkeit  die  Möglichkeit  einer  quantitativ  normalen  Ver- 
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binduDg  der  einzelnen  Wahrnehmungen  und  Vorstellungen  ab  und  zwar 
im  VerhältniBs  schneller  als  jene.  Diese  Eigenthümlicbkeit  finden  wir 
ähnlich  bei  der  Ermüdung  und  im  Anschluss  an  den  Geuuss  vieler  Narcotica. 
Nach  dem  Genuss,  von  Alcohol  zumal  nach  stärkerer  Zufuhr,  werden 
die  Associationen,  die  sich  spontan  an  Sinnesempfindungen  und  •Wahr- 
nehmungen anschliessen,  immer  spärlicher,  während  die  Sinne  noch 
iiahezu  normal  functioniren.  Dadurch  ist  eine  gewisse  Suggestibilität 
gegeben.  Eine  Wahrnehmung  oder  Vorstellung  ruft  sehr  wenige  oder 
gar  keine  anderen  hervor,  immer  aber  noch  auf  den  gewohnten  Bahnen. 
Dazu  ist  der  die  Empfindung  etc.  begleitende  Gefühlstou  stets  sehr 
stark  ausgeprägt  So  werden  Suggestionen  innerhalb  gewisser  Grenzen 
gut  angenommen.  Beispiel  ist  die  leicht  mögliche  Verführung  des  (nicht 
schwer)  Berauschten  zu  thörichten  Streichen. 

In  diesen  Fällen  —  für  den  Schlaf  (Traum)  gilt  eine  ähnliche 
Ueherlegung  — ,  dürften  neben  den  Sinnes-  und  Associationscenti-eu 
noch  die  Verbindungsbahnen  zwischen  beiden  in  ihrer  Function  herab- 
gesetzt sein.  In  gewissen  Stadien  sogar  die  Bahnen  noch  mehr  wie 
die  Centren.  Ich  halte  folgenden  Mechanismus  fdr  sehr  gut  möglich. 
Freilich  basirt  er  auf  der  Hypothese  von  eignen  Associationscentren. 

Nachdem  der  Alcohol  für  sehr  kurze  Zeit  sämmtliche  Norven- 
thätigkeit  gesteigert  hat,  tritt  eine  Lähmung  ein.  Dann  aber  besonders 
bei  weiterer  Zufuhr  von  Alcohol,  ebenso  von  Aether,  Chloroform  etc. 
eine  isolirte  Beizung  der  Associationscentren.  Dabei  werden  die  er- 
wähnten Verbindungsbahnen  und  die  Sinnescentren  immer  noch  weiter 
gelähmt.  Associationen  aber  werden  massenhaft,  bei  vielen  Individuen, 
ausgelöst,  verlaufen  aber  auf  ganz  anderen  Bahnen  wie  normal.  Vor 
Allem  aber  verlaufen  sie  sehr  viel  langsamer  (Lähmung  der  Bahnen). 
Eraepelin  stellte  eine  enorme  Verlängerung  der  Reactionszeiten  fest. 
Schliesslich  werden  auch  die  Associationscentren  gelähmt. 

Die  Annahme  der  electiven  Beizung  findet  ein  Analogon  in  der 
Morphinwirkung.  In  der  Morphinnarkose  sind,  zumal  beim  Kaltblüter, 
die  Reflexe  bedeutend  gesteigert.  Dass  in  unmittelbarem  Anschluss 
an  eine  Lähmung  durch  weitere  Zufuhr  resp.  weitere  Resorption  eines 
Giftes  wieder  Reizung  auftreten  kann,  beweist  folgender  Versuch  von 
Prof.  H.  Meyer.  Ein  Frosch  erhält  am  26.  IL  96.  6««  h.  Strychnin, 
nitr.  0,003  in  den  Brustlymphsack  injicirt.  Nach  einigen  Minuten 
treten  die  typischen  Krämpfe  auf.  5^^  h.  Komplete  Lähmung,  die  8  h. 
noch  besteht.  Am  27.  IL  früh  wieder  kolossale  Uebererregbarkeit 
und  Krämpfe.  Diese  Erscheinung  hält  dann  unverändert  noch  4  Tage 
an,  bis  sie  wieder  in  Lähmung  übergeht. 
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Man  könnte  nnn  anch  das,  was  ich  als  B.eizang  von  Ässociations- 
centren  angesprochen  habe,  auf  eine  Lähmung  von  Hemmungscentren 
beziehen.  Man  kommt  dann  aber  schliesslich  dazu,  alles  als  Lähmung 
zu  bezeichnen,  was  man  bisher  für  Reizung  hielt.  Dann  darf  mau 
auch  annehmen,  dass  die  Bewegungen  bei  Chorea  auf  Lähmung  eines 
bestimmten  Hemmungscentrums  beruhen,  die  bei  Paralysis  agitans 
eines  weiteren,  die  epileptischen  Krämpfe  den  Wegfall  eines  dritten 
bedeuten  und  so  fort.  Schliesslich  lässt  sich  dann  auch  yertheidigen: 
Im  Schlaf  treten  für  Gesichts-,  Gehörs-  etc.  Thätigkeit  Hemmungs- 
centren iu  Kraft. 

In  der  „Hypnose  ohne  Schlaf ^^  ist  die  Functionsfahigkeit  nicht 
nur  den  Associationsbahuen,  sondern  auch  der  Centren  herabgesetzt 
Die  willkürliche,  suggestiv  geforderte  Unterdrückung  dieser  Thätigkeit 
gelingt  noch  bequemer  und  besser  als  die  in  den  Sinnescentren.  Da- 
mit wird  in  jenen  Bezirken  die  Ernährung  mehr  herabgesetzt  wie  in 
den  übrigen  Theilen  des  Gehirns.  In  den  tiefsten  Hypnosen  allerdings 
werden  aber  beide  Gebiete  nahezu  gleich  getroffen  sein.  NatürUch  hat 
dann  der  Tonus  der  intracerebralen  Erregung  die  Tendenz  constaut  zn 
bleiben  (Freud  und  Breuer). 

Wesentlich  ist,  dass  der  Zustand  verminderter  Empfänghchkeit 
nicht  den  Character  einer  Lähmung  in  Folge  Vergiftung  oder 
Ermüdung  hat.  Es  brauchen  demnach  für  die  Nervenelemente  nicht 
erst  Bestitutionsprocesse  stattzufinden.  Jendrassik  meint  sogar, 
dass  die  Zellen  ihre  vollständige  Erregungsfähigkeit  behalteo,  dass 
nur  die  Erregbarkeit  der  verbindenden  Elemente  aufgehoben  sei. 
Jedeufalls  ist  das  erste  nicht  nothwendig,  und  ich  will  einiges  da- 
gegeu  einwenden.  Sämmtliche  Himcentren  befinden  sich  iu  einem 
derartigen  Gleichgewichtszustande,  dass  es  nur  eines  mehr  oder 
minder  starken  Reizes  bedarf,  um  ganz  isolirt  bestimmte  Zell- 
gruppen in  Thätigkeit  zu  setzen.  Ebensogut  wie  die  ErwähnuDg 
oder  Vorstellung  eines  Roastbeefs  die  Blutzufuhr  zu  den  Speichel- 
drüsen des  Hungrigen  steigert  und  sie  in  Thätigkeit  setzt,  vermag 
auch  ein  akustischer  oder  sonstiger  Reiz  in  der  Hypnose  isolirte 
Zellgruppen  und  deren  Verbindungsbahnen  in  einen  besseren  Er- 
nährungs-  und  damit  Functionszustand  zu  versetzen.  Wird  der  Reiz 
zu  stark,  sehr  heftiges  Geräusch,  Schmerz,  Affect,  kann  er  iu  vielen 
Fällen  nicht  isolirt  bleiben  (Irradiation),  es  tritt  Erwachen  ein. 
Wenn  nun  ein  ganz  bestimmtes  relativ  kleines  Gebiet  von  Centren 
und  Bahnen   angesprochen  und  so  durch   vermehrte  Blutzufuhr  unter 
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bessere  EmährungsbedingoBgeD  gebracht  wird,  wird  zuweilen  ihr  Tonus 
gleich  dem  des  Wachzustandes  sein  —  Bestreben  sich  auf  den  Normal- 
Status  einzustellen.  Zuweilen  gelingt  es  nicht  den  normalen  Tonus  zu 
erreichen.  In  sehr  vielen  Fällen  jedoch  ist  diese  isolirte  Ernährung 
eine  bessere  wie  im  Wachzustand.  Dazu  kommt  noch,  dass  alle 
anderen  neryösen  Functionen  herabgemindert,  die  übrige  associative 
Thätigkeit  ausgeschaltet  sind,  der  Reiz  als  einziger  sehr  intensiv  wirken 
kann.  Kein  Wunder,  wenn  auf  dem  eng  begrenzten  Gebiete  in  diesem 
Falle  eventuell  alles  geleistet  wird,  was  das  Individuum  überhaupt  zu 
leisten  im  Stande  ist,  wenn  wesentlich  bessere  Leistungen  beobachtet 
werden,  wie  bei  demselben  im  Wachzustande.  Vgl.  Untersuchungen 
über  Seactionszeit  in  der  Hypnose  von  Beaunis,  Bechterew, 
Halls,  James.  Auch  Vogt  hat  in  letzter  Zeit  in  der  Hypnose 
intelligenter  Versuchspersonen  (Mediziner,  Philosophen)  gegen  die 
Norm  wesentlich  vermehrte  psychische  Leistungen  experimentell  con- 
statirt. 

Mir  scheint  nicht,  dass  die  Zellen  ihre  volle  Erregungsfahigkeit 
in  der  Hypnose  behalten.  Für  die  Zellen  der  Sinnescentren  glaube 
ich  den  Beweis  erbracht  zu  haben,  für  die  der  Associationscentren 
gelten  folgende  Erwägungen.  Es  steht  fest,  dass  in  der  Hypnose  be- 
stimmte associative  Thätigkeiten  unter  Umständen  eine  gegen  die  Norm 
vermehrte  Leistung  aufzuweisen  haben.  Dies  kann  nur  von  einem  er- 
höhten Zelltonus  herrühren.  Einzig  bessere  Gangbarkeit  der  betreffen- 
den Bahnen  oder  Aufhebung  der  Thätigkeit  der  übrigen  würde  die 
vermehrte  Leistung  nicht  genügend  erklären.  Ein  höherer  Tonus 
gewisser  Zahlgruppen  kann  aber  nur  auf  Kosten  eines  verminderten 
anderer  Gruppen  bestehen.  Falls  alle  Zellen  in  normaler  Gleich- 
gewichtslage sich  befinden,  die  Wegsamkeit  aller  Bahnen  aber  herab- 
gesetzt oder  aufgehoben  ist,  kann  eine  suggestive  Bahnung  eines  ein- 
zelnen Weges  nur  Verkürzung  der  Redactionszeit,  Beschleunigung  des 
Ideeoablaufs  erzeugen.  Diese  tritt  allerdings  im  gegebenen  Falle  ein, 
ausserdem  aber  und  noch  auffallender  eine  Erhöhung  der  psychischen 
Leistung  (Vogt).  Ob  überhaupt  in  einer  Nervenfaser  Veränderungen 
vor  sich  gehen  können,  ohne  dass  die  zugehörige  Zelle  irgendwie  be- 
troffen wird? 

Die  specifisch  wirksamen  Reize  können  verschieden  sein.  Am 
häufigsten  bedient  man  sich  der  akustischen  Reize.  Es  ist  aber  ganz 
gleichgültig,  welche  Sinnesorgane  dafür  in  Anspruch  genommen  werden, 
und  sehr  vielfach  benutzt  man  auch  das  Auge  oder  die  Hautnerven. 

Zeitochrift  für  Hypnotismns  etc.   IV.  7 


98  A.  Döllken. 

Percipirt  und  registrirt  wird  jeder  applicirte  Reiz,  der  den  Schwellen- 
werth  erreicht  hat.  Den  besten  Beweis  dafür  hat  Forel  geliefert, 
dessen  suggestiv  Anästhetische  nach  Aufhebung  der  Anästhesie  und 
Amnesie  genau  die  Berührungsstellen  am  anästhetischen  Arm  angeben 
konnten.  Wie  der  Reiz  ins  Bewusstsein  aufgenommen  ^vird  und  welchen 
Effect  er  hat,  hängt  von  den  Associationen  ab,  die  er  erfahrt.  Diese 
associativen  Verknüpfungen  hängen  von  weiteren  Reizen  ab,  die  den 
ersten  ergänzen.  Am  leichtesten  gangbar  sind  die  Associationsbahoen, 
welche  im  Wachzustand  am  häufigsten  betreten  werden.  Neue  Asso- 
ciationen zu  schaffen,  bedarf  man  bereits  eines  stärkeren  Reizes,  und 
nicht  selten  hat  man  keinen,  der  stark  genug  wirkt.  Den  Erfolg  sehe 
ich  aus  Bewegungen,  die  ja  bei  der  Hypnose  so  gut  wie  bei  anderen 
Zuständen  das  einzige  Zeichen  für  die  Art  der  Reizwirkung  sind 
(Wernicke). 

Ich  hebe  den  Arm  eines  Hypnotisirten  und  führe  an  demselben 
von  oben  nach  unten  Streichungen  aus.  Darauf  bleibt  entweder  der 
Arm,  contracturirt  oder  nicht,  in  derselben  Stellung,  oder  er  föllt  herab. 
Es  werden  dabei  gereizt  die  sensibeln  Nerven  der  Haut  und  die  Gelenk- 
nerven  resp.  die  Nerven  der  Lageempfindung  und  deren  Centren,  eben- 
falls die  Centren,  welche  der  Bewegung  (der  Muskelinnervation)  des 
Armes  vorstehen.  Es  findet  eine  Association  zwischen  den  sensibeln 
und  motorischen  Centren  des  Armes  statt.  Durch  die  Streichungen 
wird  die  Wahmehmiing  verstärkt.  Je  nachdem  nun  gewisse  Zell- 
gruppen für  die  einzelnen  motorischen  Functionen  des  Armes  stärker 
angeregt  werden,  werden  sie  die  folgende  Stellung  der  Extremität  be- 
stimmen. Eine  Directive  kann  man  dadurch  geben,  dass  man  eventuell 
mehr  die  Streckmusculatur  oder  mehr  die  Beugemusculatur  streicht^ 
dass  man  den  Arm  sehr  stark  nach  oben  unterstützt  oder  ihn  schwer 
aufliegen  oder  allmählich  sinken  lässt.  Der  wirksamste  Reiz  ist  aber 
entweder  Auge  oder  Ohr.  Zeige  ich  dem  Hypnotiker  vorher  an  an- 
deren die  Wirkung  meiner  Striche  oder  erkläre  ihm  dieselbe  in  der 
Hypnose,  werden  diese  Associationen  sehr  sicher  bei  ihm  ausgelöst^ 
die  angesprochenen  Centren  erregt,  die  bestinmite  Thätigkeit  hervor- 
gebracht. Also  je  mehr  associative  Verknüpfungen  ein  Reiz  erfährt. 
um  so  eher  setzt  er  sich  in  Bewegung  um.  Das  ganze  Beispiel  stellt 
eine  angenommene  Fremdsuggestion  dar. 

In  einem  anderen  Falle  hebe  ich  wieder  den  Arm,  maehe  centri- 
fttgale  Striche  über  die  Beugemusculatur  und  erkläre,  es  werde  eine 
Beugecontractur  entstehen.     Die  Striche   dienen  hier  nur  als  Reiz* 
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YerstäxkuDg.  Der  Arm  fällt  trotzdem  schlaff  herab.  Abgesehen  von 
den  Fällen,  wo  es  wegen  der  Oberflächlichkeit  der  Hypnose  niclit 
möglich  war,  den  Tonns  isolirter  Gebiete  im  Nervensystem  zu  erhöhen, 
kann  eine  solche  Erscheinung  folgende  Gründe  haben: 

1.  Die  Reize  sind  nicht  stark  genug,  die  gewünschte  Association 
herronurufen. 

2.  Die  ursprüngliche  Wahrnehmung  ist  bisher  in  Hypnose  oder 
Wachzustand  stets  anders-  associirt  gewesen.  Dann  erweisen  sich  viel- 
fach die  alten  Associationen  als  so  fest,  dass  sie  erst  allmählich  und 
schwierig  durch  neue  ersetzt  werden  können. 

Für  mein  Beispiel :  Bisher  hatte  ich  öfter  durch  centripetale  Striche 
Contractur,  durch  centrifngale  aber  schlaffe  Lähmung  hervorgebracht. 

3L  Die  Versuchsperson  hat  schon  vor  der  Hypnose  für  das  Ex- 
periment sich  ganz  bestimmte  feste  Associationen  geschaffen.  Diese 
können  meist  in  der  Hypnose  nicht  leicht  gelöst  werden.  Darauf  be- 
ruht es  auch,  dass  in  der  Hypnose  Lügengewebe  genau  so  vorgebracht 
werden  wie  im  Wachzustande. 

4.  Femer  ist  die  Hypnose  fast  nie  so  tief,  dass  alle  Associationen, 
welche  sich  an  eine  Sinnesempfindung  oder  -Wahrnehmung  anknüpfen 
unterdrückt  sind.  Kommt  nun  —  es  handelt  sich  hier  vorwiegend  um 
leichtere  Hypnosen  —  hinzu,  dass  sich  ein  Unlustaffekt  mit  der  Wahr- 
nehmung oder  Vorstellung  verbindet,  werden  öfter  die  Associationen 
stärker  auftauchen,  die  den  ünlustaffect  vermeiden  und  werden  auch 
den  Ausschlag  geben.    Fällt  übrigens  vielfach  mit  2.  zusammen. 

Wir  reden  von  Autosuggestionen,  wenn  2—4  vorliegt. 

Für  den  Schlaf  gelingt  es,  einige  wenige  Zellgruppen  und  Bahnen 
isolirt  auf  einem  Zustand  besserer  Ernährung  zu  erhalten,  die  Erregbarkeit 
derselben  nicht  unter  ein  gewisses  Niveau  absinken  zu  lassen.  Es 
handelt  sich  dabei  fast  nur  um  die  Deutung  von  Qehörsempfindangen 
'Oder  um  die  Zeitbestimmung.  Die  Fähigkeit,  bestimmte  Gehörsreize 
richtig  zu  deuten  (LiSbeault,  Vogt),  d.h.  nur  auf  ganz  bestimmte 
Geräusche  zu  erwachen,  kommt  im  Ganzen  recht  wenig  Menschen  zu. 
Forel  sah  sich  veranlasst,  bei  seinem  Wartepersonal  zu  dem  Zweck 
mit  posthypnotischen  Suggestionen  vorzugehen.  Die  Erregbarkeit  der 
Hör-  etc.  Bahnen  sinkt  meist  auch  sehr  leicht  unter  das  Niveau  ab, 
auf  welches  sie  eingestellt  werden  sollte,  hängt  von  Ermüdung  und 
andern  Einflüssen  ab. 

Ich  konnne  jetzt  auf  die  Amnesie  zurück.  So  sehr  bei  allen  an- 
geführten Zuständen  mit  nachfolgender  Erinnerungslosigkeit,  die  Asso- 

7* 
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ciationsstörungen  im  Vordergrund  stehen ,  lässt  sich  doch  kein  Ab- 
hängigkeitsverhältDiss  zwischen  beiden  Erscheinungen  feststellen.  Es 
scheint,  dass  jene  nur  von  der  yerminderten  Function  der  Sinnescentren 
abhängt.  So  lange  in  den  Vorstadien  des  Schlafes,  bei  Ermüdung,  in 
narkotischen  Zuständen  nur  die  Associationen  gestört  sind,  bleibt  die 
Erinnerung  erhalten.  Ebenfalls  finden  wir  nach  der  Hypnose  Anmesie 
niemals,  bevor  die  Sinnescentren  beträchtlich  unterfungiren.  Ein  mir 
bekannter  College  suggerirte  seinen  leicht  flypnoüsirten  stets  Amnesie, 
um  ihnen  spätere  Reflexionen  und  Unterhaltungen  über  die  Wirkungen 
der  angewandten  therapeutischen  Suggestionen  zu  ersparen  und  Auto- 
suggestionen mehr  zu  vermeiden.  Den  Patienten  erklärte  er,  die 
Anmesie  mache  seine  Maassnahmen  erst  recht  wirksam.  Trotz  des 
guten  Willens  mancher  Hypnotiker  und  guter  Suggestibilität  realisirte 
die  Suggestion  sich  ni3,  wenn  nicht  die  Sinnesfunctionen  stark  herab- 
gesetzt waren. 

Ich  bin  leider  noch  nicht  in  der  Lage,  den  Grad  der  Herabsetzung 
zahlenmässig  zu  belegen,  die  Grenze  zu  bestimmen,  wo  Anmesie  ein- 
tritt, da  meine  Untersuchungen  über  diesen  Punkt  vorläufig  zu  unvoll- 
ständig sind. 

Für  den  Schlaf  haben  wir  partielle  Anmesie,  Erinnerung  an  ein 
Traumbild,  häufig  dann,  wenn  es  mit  einem  sehr  heftigen  Affect  ein- 
hergegangen  ist.  Die  Erinnerung  an  die  Hypnose  und  an  Ereignisse 
in  derselben  kann  verschleiert  oder  aufgehoben  sein.  Ist  sie  nur  ver- 
schleiert, erinnert  sich  die  Versuchsperson  am  leichtesten  und  besten 
an  die  Suggestionen,  welche  mit  einem  stärkeren  Gefühlston  verknüpft 
waren.  Die  Erinnerung  kann  ab  und  zu  geweckt  werden,  wenn  die- 
selben Associationen  nach  dem  Aufwachen  wiederholt  werden,  stets, 
wenn  derselbe  Bewusstseinszustand  hervorgerufen  wird,  in  dem  die 
Suggestion  gegeben  wurde.  Wahrnehmungen  können  bei  sonst  völliger 
Amnesie  im  Wachzustand  in  Erinnerung  sein  oder  wieder  kommen, 
wenn  sie  von  lebhaftem  Affect  begleitet  waren.  Kein  häufiges  Vor- 
kommniss.  Eine  ähnliche  Organempfindung,  zufällige  ähnliche  Associa- 
tionen können  sie  in  das  Wachbewusstsein  bringen.  Vielleicht  erhöbt  io 
diesen  Fällen  der  Affect  die  intracerebrale  Erregung  bis  nahe  an  oder 
auch  über  die  Grenze,  bei  welcher  Anmesie  eintritt.  Im  Schlaf  erhöhen 
sogar  Reize,  die  Vorstellungen  mit  Affecten  erzeugen,  oft  den  intra- 
cerebralen Tonus  so  bedeutend,  dass  Erwachen  eintritt  (Weinen,  sexuelle 
Vorstellungen).  Affecte  im  Schlaf  lassen  die  Himcurven  beträchtlich 
ansteigen,  vermehren  die  Blutzufuhr  (Mosso). 
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Das  Erwachen  aus  der  Hypnose  geschieht  durch  einen  Reiz, 
welcher  sämmtliche  Himelemente  in  den  normalen  Tonus  bringt.  Dies 
kann  sehr  schnell  durch  einen  starken  Sinnesreiz  geschehen,  welcher 
die  Gesammtemährung  durch  Erhöhung  des  Blutdruckes  plötzlich 
steigert.  Gewöhnlich  weckt  der  Hypnotist  durch  eine  Reihe  akusti- 
scher Reize  langsam,  erregt  erst  eine  grosse  Zahl  von  Associationen, 
bis  er  die  für  unser  Bewusstsein  wichtigsten  Centren,  Gesicht,  Gehör 
und  Hautsinn  zur  normalen  Thätigkeit  zu  veranlassen  sucht.  So  wird 
die  Circulation  im  Gehirn  auf  das  normale  Niveau  gebracht.  Ich 
habe  sogar  recht  häufig  erlebt,  dass  meine  tief  Somnambulen  er- 
wachten, wenn  ich  die  wichtigsten  Sinnescentren  zu  gleicher  Zeit  in 
den  Znstand  einer  möglichst  hohen  Bahnung  brachte,  indem  ich  sagte: 
Sie  werden  jetzt  die  Augen  leicht  öffnen  können,  alles  genau  sehen 
und  hören  können,  was  im  Zimmer  und  draussen  passirt.  Ein  sehr 
heftiger  Reiz,  dasselbe  leistet  das  energische  Commando  „wach^^,  trifiFt 
eine  Reihe  Sinnescentren,  veranlasst  plötzlich  eine  grosse  Menge 
Associationen  und  ruft  eine  brüske  Circulationsänderung  hervor.  Aus 
dieser  Alteration  der  Nervengebilde  resultirt  eine  Organempfindung, 
welche  von  den  Patienten  als  Schwere,  dumpfer  Druck,  Gefühl  all- 
gemeinen Unbehagens  geklagt  wird. 

Ich  habe  niemals  beobachten  können,  dass  durch  das  blosse 
Wörtchen  „wach",  leise  und  unvermittelt  gesprochen,  sofort  ein  völliges 
Erwachen  aus  der  Hypnose  erfolgte,  sowie  sie  tiefer  als  Somnolenz  war. 
Dasselbe  ist  mir  beim  Anblasen  aufgefallen.  Das  Erwachen  erfolgte 
dann  stets  sehr  allmählich.  Associatives  Aufwecken  nach  dieser  Technik 
sah  ich  vor  einigen  Jahren  öfter.  Bei  dem  Anschreien  „wach"  muss 
ich  daher  in  erster  Linie  den  heftigen  Sinnesreiz  verantwortlich  machen. 


Nach  obigen '  Ausfuhrungen  würde  die  Hypnose,  wie  ich  sie  fast 
ausschliesslich  bei  normalen  Individuen  beobachtete,  so  zu  charakte- 
risiren  sein. 

Willkürliche  Reduction  der  Thätigkeit  der  Sinnesorgane  und  zu- 
gleich der  associativen  Thätigkeit  auf  ein  Minimum  („Einengung  des 
Bewusstseins,  „passive  Aufmerksamkeit",  Wundt)  aber  nicht  voll- 
ständige Ausschaltung  dieser  Thätigkeiten  bedingt  eine  relative  Hirn- 
anämie.  Als  Hülfsmittel  benutzt  man  meist  einförmige,  schwache 
Sinnesreize,  Fixation,  Worte   des  Hypnotisten  etc.      Betheiligt   sind 


103  A.  DöUken. 

sicher  yorwiegend  die  Binde  und  die  corticalen  Bahnen.  Der  Antheil 
der  subcorticalen  Elemente  bleibt  noch  festzustellen.  Ans  dieser 
Anämie,  welche  die  Tendenz  hat,  constant  zu  bleiben  bis  zu  einem 
gewissen  Grade ,  resultirt  ein  bestimmter  Tonus  der  Nervengebilde, 
welcher  sie  befähigt  bei  Beizen ,  die  weit  unter  dem  Schwellen- 
werth  der  Norm  liegen,  isolirt  auf  einen  Zustand  besserer  Ernährung 
und  damit  Functionsfahigkeit  zu  kommen.  Man  kann  aber  auch  den 
eigenthümlichen  Tonus  der  nervösen  Elemente  für  primär  halten  oder 
beide  Erscheinungen  für  ursprünglich  erklären  und  sie  in  Wechsel- 
beziehung setzen  (S.  u.  Wundt's  Erklärung).  Mir  erscheint  obige 
Auffassung  ansprechender.  Der  Unterschied  in  der  Erregbarkeit  der 
Nervengebilde  gegen  die  Norm  und  die  geringen  oder  stark  veränderten 
associativen  Verknüpfungen  der  Beize  könnten  dann  der  Grund  für 
nachherige  Amnesie  sein.  Aufwachen  erfolgt  durch  successive  oder 
plötzliche  Beizung  aller  Sinnescentren.  Diese  Beizung,  welche  nicht 
zu  schwach  sein  darf,  kann  sowohl  direct  wie  auf  associativem  Wege 
erfolgen. 

In  späteren  Sitzungen  hypnotisirt  man  seine  Patienten  nicht  mehr 
durch  einförmige  Beize,  sondern  durch  ein  Commandowort  etc.  Man 
schafft  bei  der  Versuchsperson  zuerst  die  nöthigen  Associationen  für 
dieses  Wort.  Das  erste  Commandowort  realisirt  sich  meist  nicht 
augenblicklich,  sondern  nach  einigen  Secunden.  Schon  sehr  bald  aber 
sind  die  Associationen  so  fest,  dass  dieses  Wort  augenblicklich,  wie 
ein  einfacher  Beiz  wirkt.  Blitzhypnosen.  Hypnotisirt  man  dann 
Wochen  oder  Monate  nicht  mehr,  muss  das  Commandowort  in  den 
meisten  Fällen  erst  wieder  bewusste  associative  Verknüpfungen  finden. 
Die  Hypnose  tritt  nicht  blitzschnell  ein. 

Ich  betone  noch  einmal,  dass  ich  hier  nur  meine  normalen  Hyp- 
nosen in  Frage  gezogen  habe  und  mir  nicht  einMlde,  eine  erschöpfende 
Erklärung  der  Hypnose  gegeben  zu  haben. 

In  vielfacher  Uebereinstinmiung  befinden  sich  die  wichtigsten 
Punkte  meiner  Beobachtungen  mit  denen  von  Jendrassik,  Land- 
mann und  Wundt,  deren  Erklärung  der  Hypnose  ich  hier  folgen 
lassen  will.  Auf  die  Einzelheiten  derselben  bin  ich  bereits  oben  ein- 
gegangen. 

Landmann  sagt:  „Eine  vollständige  Hypnose  ist  bedingt  durch 
eine  künstlich  herbeigeführte  Functionsunfahigkeit  der  sämmtlichen 
subcorticalen  Ganglien-  und  Hirnrindenzellen  und  beruht  auf  einer 
Unthätigkeit  der  verbindenden  Nervenfasern.'' 
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Jeodrasaik  meinti  die  Grundursache  des  hypnotischen  Schlafes 
sei  die  Aufhebung  oder  vielmehr  nur  die  Einschränkung  der  associa- 
tiven  Thätigkeit  des  GehiHxs. 

Wundt  (Grundriss  1896)  sieht  den  Unterschied  der  Hypnose 
vom  Schlaf  darin,  dass  in  der  Hypnose  eine  einseitige  durch  die 
Suggestion  bedingte  und  zugleich  weitere  Suggestionen  begünstigende 
Richtung  der  passiven  Aufmerksamkeit  vorliegt.  ,,Die  Unterschiede 
haben  aber  keine  absolute  Bedeutung:  Schlafwandeln,  lethargisches 
ADÜangsstadium  der  Hypnose. 

,,Die  psychophysischen  Bedingungen  fiir  Schlaf,  Traum  und  Hyp- 
nose sind  wahrscheinlich  im  wesentlichen  übereinstimmende.  . .  .  Nach 
den  psychologischen  Symptomen  lässt  sich  annehmen,  dass  es  sich  um 
eine  Functionshemmung  der  bei  den  Willens-  und  Aufmerksamkeits- 
Torgängen  wirksamen  Centralgebiete  und  um  eine  Erregbarkeitssteigerung 
der  Sinnescentren  handelt." 

„Die  Theorie  von  Schlaf,  Traum  und  Hypnose  ist  demnach  eigent- 
lich eine  physiologische  Aufgabe.  Neben  der  allgemeinen  Voraus- 
setzung der  Functionshemmung  gewisser  Theile  der  Grosshirnrinde  und 
der  Functionssteigerung  anderer,  die  wir  den  psychischen  Symptomen 
entnehmen,  lässt  sich  aber  vorläufig  nur  ein  allgemeines  neurologisches 
Princip  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  verwerthen,  nämlich  das  Princip 
der  Compensation  der  Functionen,  wonach  sich  die  Functionshemmung 
eines  bestimmten  Centralgebietes  mit  einer  Functionssteigerung  anderer, 
in  Wechselbeziehung  stehender  Gebiete  verbindet.  Diese  Wechsel- 
beziehung kann  dann  wieder  theils  eine  directe,  neurodynamische,  theils 
eine  indirecte,  vasomotorische,  sein.  Die  erstere  beruht  muthmasslich 
darauf,  dass  die  durch  Functionshemmung  angehäufte  Energie  durch 
die  nervösen  Verbindungen  nach  anderen  Centralgebieten  abfliesst;  die 
zweite  beioiht  darauf,  dass  eine  Functionshemmung  von  Verengerung 
der  kleinsten  Blutgefässe  und  diese  von  compensatorischer  Erweiterung 
der  Gefasse  anderer  Gebiete,  der  erhöhte  Blutzufluss  aber  wieder  von 
Functionssteigerung  begleitet  isf 

Andere  SuggestivzustSnde  und  pathologische  Hypnosen. 

V.  Schrenck-Notzing  bespricht  die  Zustände,  in  denen  sich 
Suggestibilitätssteigerung  (Bernheim)  zeigt: 

1.  normal, 

2.  im  natürlichen  Sonmambulismus, 
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3.  bei  Hysterischen, 

4.  bei  IntoxicatioDSzuständen. 

Er  stellt  schliesslich  folgende  Thesen  auf: 

1.  Es  giebt  leicht  hypnotisirbare  aber  schwer  suggestible  Personen. 

2.  Die  ideoplastische  Fähigkeit  des  Körpers  (Durchfährung  einer 
angenommenen  Idee)  kann  gehemmt  sein  für  bestimmte  Acte  oder  sie 
kann  fehlerhaft  functioniren. 

3.  Der  G-rad  der  Suggestibilität  correspondirt  nicht  immer  mit 
der  Tiefe  der  Hypnose. 

Ich  will  noch  einen  Zustand  anfügen,  in  dem  sich  erhöhte  Sug- 
gestibilität findet,  nämlich  manche  Formen  des  Irreseins,  zumal  solche, 
die  mit  einer  Schwächung  der  intellectuellen  Fähigkeiten  einhergehen. 

Wie  leicht  ist  es  in  gewissen  Stadien  der  Paralyse,  dem  Kranken 
die  ungeheuerlichsten  Dinge  zu  suggeriren,  ihn  bis  zum  Obergott  zu 
bringen.  Andere  Paralytiker  besonders  in  den  Friihstadien,  ebenso 
manche  Altersblödsinnige  reagiren  sehr  leicht  auf  Affectsuggestionen. 

Bei  chronischem  Alcoholismus  gelingt  es  vielfach  nur  Gesichts- 
hallucinationen  zu  suggeriren.  Natürlich  bezeichne  ich  hier  als  Sug- 
gestionen nur  die  Täuschungen,  welche  nicht  einen  integrirenden,  un- 
Toränderlichen  Bestandtheil  des  Krankheitsbildes  ausmachen,  sondern 
die  ich  durch  ein  Machtwort  oder  durch  weitere  Suggestionen  aufheben 
oder  umwandeln  kann. 

Hervorzuheben  ist  noch,  dass  bei  Psychosen  fast  immer  nur  ganz 
bestimmte  Suggestionen  angenommen  werden. 

Jedes  normale  Individuum  ist  im  Wachzustand  in  geringem  Grade 
suggestibel  iind  zwar  gewöhnlich  nur  für  bestimmte  Dinge.  Diese 
Wachsuggestibilität  erhöht  sich,  wenn  die  Person  öfter  hypnotisirt  worden 
ist.  Doch  ist  sie  auch  hier  durchweg  nicht  sehr  bedeutend.  Auffallend 
aber  ist,  wie  viel  leichter  dann  solche  Reize  wirken,  die  in  der  Hypnose 
bereits  gewirkt  haben.  Die  gewohnten  Manipulationen,  die  gewohnte 
Stimme  ruft  auch  bei  Amnesie  für  die  Hypnosen  dieselben  Associationen 
hervor,  die  Suggestion  ist  angenommen.  Natürlich  können  im  Wach- 
zustand die  Reize  nicht  so  isolirt  und  deshalb  nicht  so  intensiv  wie  in 
der  Hypnose  wirken.    Daher  versagen  ganz  neue  Suggestionen  meist 

fiernheim  u.  A.  konnten  allerdings  bei  manchen  ganz  enorm 
gesteigerte  Suggestibilität  nach  öfteren  Hypnosen  constatiren,  Hallu* 
cinationen,  Illusionen  etc.  hervorrufen.    Ist  aber  doch  wohl  sehr  selten. 

Unter  meinen  Hypnotikem  befanden  sich  etwa  zehn  Hysterische, 
zum  Theil  sehr  suggestibel.    Alle  aber  verhielten  sich  zu  verschiedenen 
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Zeiten  oder  in  yerBchiedenen  Phasen  ihrer  Erkrankung  sehr  venchieden 
in  Bezng  auf  Suggestibilität  und  Hypnose.  Drei  hypnotische  Zustände 
konnte  ich  bei  den  meisten  unterscheiden: 

1.  Hypnoid  (Freud  und  Breuer)  »>  hysterische  Autohypnose. 

2.  Hypnose  aus  Wachzustand. 

3.  Hypnose  aus  hysterischem  Anfall. 

Das  Hypnoid  habe  ich  in  ausgeprägter  Form  nur  wenig  gesehen. 
Es  zeichnete  sich  aber  stets  durch  stärkere  Affectbetheiligung  und 
durch  die  Menge  der  heryortretenden  Autosuggestionen  aus.  Aehn- 
liche  Verhältnisse  beobachteten  auch  Breuer  und  Freud  in  hypnoiden 
Zuständen.  Mir  gelang  bei  meinen  Patientinnen  die  Umwandlung  in 
eine  Hypnose  nicht,  d.  h.  sie  nahmen  keine  Fremdsuggestionen  an, 
ganz  gleich,  ob  ich  einförmige  Sinnesreize  etc.  vorher  hatte  einwirken 
lassen  oder  Worte  oder  sonst  ein  Hülfsmittel  benutzte. 

Andere  hysterische  Zustände  —  meist  solche  mit  folgender  Am- 
nesie —  habe  ich  häufiger  in  hypnotische  transformirt.  Verbal  ist  es 
mir  beim  ersten  Versuch  nie  gelungen,  in  Rapport  zu  treten.  Stets 
musste  ich  Sinnesreize,  meist  Streichungen,  zu  Hülfe  nehmen.  In 
diesem  hypnotischen  Zustand  wurden  Suggestionen  nur  schwer  ange- 
nommen, die  meisten  blieben  wirkungslos.  Therapeutische  Suggestionen 
realisirten  sich  am  schwersten,  vielfach  gar  nicht,  andere  wie  auto- 
matische Bewegungen,  Sinnestäuschungen,  meist  auch  nicht.  Ange- 
nommen wurden  aber  fast  ausnahmslos  solche,  die  in  den  Bereich  der 
gerade  vorhandenen  hysterischen  Symptome  passten.  Es  Hessen  sich  so 
erzielen  Anästhesien,  Hyperästhesien,  Schmerzen,  Lähmungen,  Aphonie 
und  sofort  wieder  unterdrücken.  Im  Gegensatz  zur  Hypnose  normaler 
Individuen  war  besonders  der  Unterschied  auffallend,  dass  die  Erschei- 
nungen stets  sofort  in  voller  Intensität  auftraten,  eine  Dressur  ganz  über- 
flüssig war.  Waren  meine  Kranken  öfter  auch  aus  dem  Wachzustand 
hypnotisirt  worden,  besserte  sich  die  Suggestibilität  etwas.  Stets  aber 
blieb  sie  gering.  Hatte  ich  Gelegenheit  innerhalb  wenig  Stunden  dieselbe 
Person  einmal  aus  dem  Wachzustand,  das  andere  Mal  aus  dem  Anfall 
zu  hypnotisiren,  wurden  bei  annähernd  gleich  tiefen  Zuständen  in 
jenem  Falle  Suggestionen  leicht  realisirt,  welche  in  diesem  nicht  an- 
genommen wurden.  ^ 

Näher  der  normalen  Hypnose  stehen  bei  Hysterischen  die  Suggestiv- 
zustände,  welche  in  derselben  Weise  wie  jene  erzeugt  werden.  Doch 
zeigen  auch  sie  Abweichungen.  Sehr  häufig  correspondirt  die  Tiefe 
der  Hypnose  wenig  mit  der  Suggestibilität.    Dieselbe  Person  ist  häufig 
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bei  gleich  tiefen  Hypnosen  für  dieselben  Suggestionen  heute  sehr  em- 
pfänglich, morgen  wieder  nicht,  ohne  dass  ein  äusserer  Grund  dafür 
aufzufinden  wäre.  Auch  in  diesen  Hypnosen  werden  am  leichtesten 
die  Suggestionen  angenommen,  welche  an  gerade  vorhandene  hysterische 
Erscheinungen  anknüpfen,  so  dass  man  dieselben  Erscheinungen  an 
anderen  Körperstellen  auftreten  lässt.  Auch  die  übrigen  Phänomene, 
welche  zur  gewöhnlichen  Symptomatologie  der  Hysterie  gehören,  Haut- 
röthungen,  eventuell  Blasenbildung,  Amaurose,  Contracturen  etc.  s.  o. 
lassen  sich  leicht  erzielen.  Kaum  je  hat  man  bei  diesen  Suggestionen 
Dressurschwierigkeiten,  sie  realisiren  sich  sofort  maximal.  Sehr  viel 
weniger  leicht  hat  man  es  mit  therapeutischen  Suggestionen  oder  auch 
mit  solchen,  die  nicht  hysterische  Symptome  nachahmen  wie  Sinnes- 
täuschungen oder  bestimmte  Sprachstörungen.  Hier  ist  erst  Dressur  noth* 
wendig.  Bei  beiden  Formen  der  hysterischen  Hypnose  kommt  es  ab 
und  zu  vor,  dass  der  Rapport  verloren  geht,  dass  ein  exquisit  hyste- 
rischer Zustand  sich  entwickelt.  Leicht  geschieht  es,  wenn  der 
Hypnotist  unaufmerksam  ist. 

In  der  „Hypnose  aus  dem  Anfall"  bleiben  die  Affecte,  wenn  auch 
weniger  stark  erhalten.  Aber  auch  bei  der  anderen  hysterischen 
Hypnose  fehlten  die  AiFecte  nicht.  Nie  sah  ich  bei  Hysterischen  das 
passive  Verhalten,  welches  meine  normalen  Versuchspersonen  zeigten. 

Sehr  häufig  findet  man  zumal  bei  Gegnern  des  Hypnoüsmus  die 
Angabe,  dass  während  der  ersten  Hypnose  ein  Erampfanfall  aufgetreten 
sei,  auch  bei  solchen,  die  früher  nie  eine  derartige  Erscheinung  gezeigt 
haben.  Zuweilen  wird  daraus  der  Schluss  gezogen,  dass  die  Hypnose 
zu  Hysterie  disponire,  zuweilen  auch,  dass  beide  Zustände  identisch 
seien,  da  sie  in  ihren  Symptomen  übereinstimmten. 

Mir  persönlich  ist  ein  derartiger  Zufall  nicht  vorgekommen,  viel- 
leicht weil  ich  meist  vorher  entsprechende  Wachsuggestion  gab.  Andere 
haben  in  ganz  vereinzelten  Fällen  Krämpfe  ausbrechen  sehen,  aber 
sofort  durch  Suggestion  unterdrückt.  Dass  ein  „Hypnotiseur",  welcher 
»ganz  objective,  durch  keinerlei  Sachkenntoiss  beeinflusste«  Unter- 
suchungen  macht,  Krampfanfälle  öfter  erlebt,  ist  sehr  wohl  möglich. 
Bei  der  subnormalen  Sauerstoffversorgung  des  Gehirns  und  der  (dadurch 
bedingten)  gesteigerten  Erregbarkeit  gewisser  nervöser  Gebilde,  kann 
ein  vorhandener  Reiz  den  Schwellenwerth  erreichen  und  die  Krämpfe 
auslösen.  Oder  in  Folge  der  Anämie  treten  abnorme  Stoffwecfasel- 
producte  in  den  motorischen  Centren  auf  und  bilden  die  Ursache. 
Durch  Suggestion  lässt  sich  dann  aber  die  Reizschwelle  erhöhen. 
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Es  giebt  aber  auch  noch  andere  Zustände  von  Himanämie,  welche 
zu  Krämpfen  disponiren  können  resp.  auslösendes  Moment  bilden. 
Zwei  Fälle  im  Anschluss  an  Compression  der  Carotiden  erwähnte  ich 
bereite.  Schmiedeberg  kennt  sechs  Fälle,  wo  in  tiefer  Chloroform- 
Darcose  Krämpfe  auftraten.  Löwenfeld  berichtet  von  ?ier  Hyste- 
rischen, bei  denen  Krämpfe  erst  in  tiefer  Chloroformnarcose  auftraten. 
Chloroform  erniedrigt  den  Blutdruck  im  Gehirn  sehr  bedeutend.  L.  sah 
noch  einen  ersten  hysterischen  Kjrampfanfall  bei  einem  Knaben  im 
Anschluss  an  eine  einmalige  Alcoholnarcose.  An  diesen  Anfall  schlössen 
sich  weitere  an.  Vielleicht  lassen  sich  hier  noch  die  nächtlichen  epi- 
leptischen Anfalle  heranziehen.  Manche  Epileptiker  haben  Jahre  lang 
nur  Nachts  Krampfanfalle,  vielleicht  weil  im  Schlaf  die  Reizschwelle 
herabgesetzt  ist. 

Aus  diesen  Darlegungen  glaube  ich  folgern  zu  dürfen,  dass  die 
Anämie  (Sauerstoffverarmung)  der  motorischen  Qebiete  des  Central- 
uervensystems  den  Grund  für  die  Krämpfe  abgiebt.  Durch  Suggestion 
aber  sind  wir  im  Stande,  eine  isolirte  bessere  Blatversorgung  jener 
Gebiete  zu  bewerkstelligen.  Verzichtet  man  auf  eine  physiologische 
Erklärung,  kann  man  sagen:  Wir  können  leicht  die  Uebererregbarkeit 
des  motorischen  Centrums  herabsetzen. 

Ich  habe  noch  mit  einigen  Worten  auf  die  elektive  Saggestibilität 
iu  den  hysterischen  Hypnosen  zurückzukommen.  Die  Erscheinung  ist 
nicht  befremdend.  Neben  der  älteren  Anschauung  von  der  reizbaren 
Schwäche  des  hysterischen  Nervensystems  hat  die  neuere  mehr  Wahr- 
scheinlichkeit für  sich,  welche  von  einer  Schwäche  gewisser  Theile  und 
einer  gleichzeitigen  Uebererregbarkeit  anderer  spricht.  Das  bezieht  sich 
nicht  nur  auf  das  centrale,  sondern  auch  auf  das  periphere  Nerven- 
system. Isolirte  Reize  bei.  möglichster  Ausschaltung  anderer  Ein- 
wirkungen werden  demnach  am  leichtesten  auf  die  übererregbaren 
Partieen  wirken.  Natürlich  sind  das  dieselben,  welche  auch  im  Verlauf 
der  Krankheit  sich  als  übererregbar  zeigen.  Ein  individuell  ver- 
schiedenes Verhalten  innerhalb  bestimmter  Grenzen  wird  dabei  wohl 
stete  vorhanden  sein.  Ich  hatte  es  mit  ziemlich  Symptomenreichen 
Formen  von  Hysterie  zu  thun. 

Manche  Intoxtcationszustände  lassen  sich  leicht  in  Hypnose  über- 
führen. Vielfach  ist  mit  gutem  Erfolge  Chloroform  zur  Erzeugung 
der  ersten  Hypnose  bei  anscheinend  refractären  Personen  verwandt 
worden.  Systematische  Untersuchungen  über  die  Hypnose  von  Indi- 
viduen, welche  vorher  Haschisch  oder  Alcohol  genommen  hatten,  machte 
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y.  Schrenck-Notzing.  Von  den  normalen  Hypnosen  müssen  diese 
unterschieden  werden.  Die  Symptome  sind  nicht  dieselben.  Hat  man 
ein  Narcoticum  in  solcher  Dosis  benutzt,  dass  dadurch  die  Perceptions-  und 
Associationsfähigkeit  herabgesetzt  ist,  macht  sich  der  lähmende  Eünfluss 
des  Mittels  dahin  geltend,  dass  die  sonst  vorhandene  Uebererregbarkeit 
mancher  Centren  sehr  viel  weniger  ausgesprochen  ist  Das  bedeutet 
eine  geringere  Suggestibilität  wie  in  der  Norm.  Je  nach  der  Natur 
des  Giftes  und  nach  der  Individualität  der  Versuchsperson  wird  die 
Suggestibilität  electiv  sein,  wird  ferner  eine  stärkere  oder  geringe  Affect- 
begleitung  sich  zeigen.  Im  Allgemeinen  werden  zuerst  die  motorischen 
Centren  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die  so  erzeugten  Hypnosen  sind 
tiefer  wie  gewöhnlich,  ohne  dass  die  Tiefe  der  Suggestibilität  entspricht 
Auch  wenn  die  Dosis  des  Narcoticums  so  gering  ist,  dass  es  für  ge- 
wöhnlich keine  Erscheinungen  bedingt,  in  der  Hypnose  zeigt  sich  sein 
Einfluss,  da  ja  der  Schwellenwerth  für  Reize  herabgesetzt  ist  In 
diesen  Hypnosen  geht  der  Rapport  sehr  leicht  verloren,  es  tritt  Schlaf 
ein.  Auch  in  den  leichten  Zuständen  von  Vergiftung  mit  Morphium  etc., 
findet  sich  eine  Erhöhung  der  Suggestibilität  und  zwar  electiv.  Im 
Haschischrausch  haften  die  Suggestionen  am  besten,  welche  von  Lust^ 
gefühlen  begleitet  sind.  Der  Alcoholberauschte  nimmt  am  leichtesten 
solche  an,  die  ihm  Bewegungen  (Kraftproben  etc.)  auftragen  oder 
solche  sexueller  Natur.  Hat  man  Morphin  gegeben,  kann  man  bei  öfter 
Hypnotisirten  vielfach  leicht  Wachsuggestionen  gegen  Schmerzen  geben, 
lieber  einen  Fall  von  Hypnose,  in  der  sich  Opiumwirkung  geltend 
machte,  will  ich  berichten. 

Frau  M.,  30  J.    Parametritis.    Schmerzen  im  Leib. 

10.  Juli.  Hypnose  verbal  eingeleitet.  Nach  3  Minuten  spotaner  AugeoBchluss. 
Auf  Streichungen  und  Suggestionen  Tersch winden  die  Schmerzen  nach  kurzer  Zeit 
Aufwachen  normal. 

11.  Juli.  Fat.  hat  20  Tropfen  Ta.  Opii  genommen,  um  die  Darmperistaltik 
zur  Ruhe  zu  bringen.  In  letzter  Zeit  hatte  diese  Dosis  keine  psychischen  Erschei- 
gen  (Müdigkeit  etc.)  hervorgebracht.  */t  Stunde  später  wird  Fat.  hypnotisirt.  Ich 
lasse  sie  einen  Knopf  fixiren  und  beginne  mit  den  bekannten  Fhrascn.  Kaun  bin 
ich  über  die  einleitenden  Worte  hinaus  (8—10  See),  fallen  ihr  die  Augen  zo.  Eine 
tiefe  Hypnose  ist  eingetreten.  Ich  beginne  gleich  mit  Streichungen  und  therapeu- 
tischen Suggestionen.  Trotz  aller  Mühe  werden  die  Schmerzen  nur  sehr  wenig 
geringer,  obwohl  sie  gerade  heute  weniger  heftig  waren,  wie  an  früheren  Tageu, 
wo  sie  sich  mit  Leichtigkeit  fortsuggeriren  Hessen.  Rapport  ist  vorhanden,  es  hat 
aber  jeden  Augenblick  den  Anschein ,  als  wolle  er  verloren  gehen ,  so  tief  ist  die 
Hypnose.  Ich  muss  sehr  viel  lauter  sprechen  wie  gewöhnlich,  damit  Fat.  versteht, 
was   ich   will.     Entsprechende   Suggestionen    ändern    nichts    daran.     Die   Wort« 
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klingen  ihr  noch  ebenso  fern  und  undeutlich.  Werden  die  Augen  suggestiv  ge- 
öffnet, was  nur  för  3— 4  See.  gelingt,  sieht  Pat.  nichts.  Die  Tastempfindung  ist 
stark  herabgesetzt,  spitzes  und  stumpfes  Ende  eines  Bleistiftes  werden  nicht 
unterschieden.  Bewegungen  werden  erst  nach  sehr  energischen  Suggestionen  mit 
grosser  Unlust  ausgeführt.  Vollkommene  Lähmung  dagegen  ist  sehr  leicht  zu  er- 
reichen, die  Aufhebung  dieser  Suggestion  aber  sehr  schwierig. 

Als  ich  nach  ca.  26  Minuten  Pat.  aufwecken  will,  erweist  sich  das  als  nahezu 
unmöglich.  Der  Kopf  bleibt  schwer  und  dumpf,  die  Augen  fallen  nach  15 — 20  See. 
Ton  selbst  zu.  In  diesem  Augenblick  ist  Rapport  und  Suggestibilität  wie  vorhin 
zu  constatiren.  Ich  wiederhole  das  Aufwecken  noch  siebenmal,  yariire  die  De- 
Suggestionen  auf  alle  mögliche  Weise,  setze  Pat.  auf  —  sie  lag  im  Bett  — ,  nehme 
den  faradischen  Strom  zu  Hülfe.  Der  Erfolg  bleibt  derselbe.  Darauf  suggerire  ich 
ihr  Schlaf,  aus  dem  sie  nach  2  Stunden  ganz  klar  und  ohne  Schmerzen  erwachen 
soll  Sie  erwacht  pünktlich,  ist  ganz  munter,  hat  aber  Schmerzen.  Für  die  ganzu 
Zeit  von  Beginn  der  Hypnose  ist  Anmesie  vorhanden. 

12.  Juli.  Ziemlich  heftige  Kopfschmerzen  im  Gebiet  des  n.  supra-orb.  beider- 
seits.   Schmerzen  im  Leib. 

Hypnose  tritt  auf  Fixation  nach  40  See.  ein,  vertieft  sich  dann  verbal. 
Streichungen  und  Suggestionen  beseitigen  die  Schmerzen  ziemlich  schnell.  Auto- 
matische Bewegungen  und  Contracturen  werden  sofort  realisirt.  Augen  suggestiv 
geöffnet.  Sehschärfe  nicht  ganz  %,  im  Wachzustand  */5.  Gehör  normal.  Pinsel - 
beruhmng  an  Vorderarmen.  Stärkerer  Druck  wie  normal  nöthig.  Irrthum  ca.  4 
bis  5  cm ;  normal  nie  mehr  wie  2  cm  bei  ihr.  Zirkelspitzen  werden  als  2  Tastein - 
drucke  wahrgenommen:  Handrücken  4,6  cm  —  Norm  3  cm  — ,  Vorderarm  ca. 
6  cm  —  Norm  4  cm  — .  Nadelstiche  werden  schmerzhaft  empfunden.  Aufwachen 
erfolgt  leicht  und  normal.    Amnesie. 

lieber  Autohypnose  habe  ich  Datürlich  keine  bedeutende  Erfah- 
rungen sammeln  können,  soweit  sie  unbeabsichtigt  bei  Nichthysterischen 
auftrat.  Auch  in  der  Literatur  fand  ich  keine  genaueren  Beobachtungen 
erwähnt.  Ich  erlebte  einmal  eine  solche  Autohypnose,  welche  sich  yon 
der  gewohnten  bei  derselben  Person  durch  den  Hinzutritt  eines  Angst- 
affectes  unterschied. 

Frau  M.,  28  J.,  kam  in  meine  Behandlung  in  Reconvalescenz  nach  einer  Fus9> 
Operation  (Gelenktuberkulose).  Sie  hatte  beim  Auftreten  Schmerzen  in  den  Narben. 
Sonst  litt  sie  noch  zeitweilig  an  geringem  Magencatarrh.  Nie  habe  ich  in  5  Mo- 
naten einen  hysterischen  Zug  an  ihr  entdecken  können,  obwohl  ich  sie  täglich 
mehrfach  sah  und  sprach.  Ich  hatte  Pat.  an  3  aufeinander  folgenden  Tagen  hyp- 
notisirt,  Hypotaxie  erreicht  und  gute  Suggestibilität  feststellen  können.  Am  Abend 
des  dritten  Tages  werde  ich  von  der  Wärterin,  welche  im  selben  Zimmer  wie  Pat. 
schlief,  gerufen.  Pat.  sei  sehr  unruhig  im  Schlaf  aber  durch  nichts  au£Euwecken. 
Ich  fand  sie  mit  geschlossenen  Augen  daliegen,  stöhnend,  vergebliche  Versuche 
machend  sich  aufzurichten.  Sie  trat  sofort  in  Rapport  mit  mir  und  erwachte  auf 
Sug^gestion.  —  Isolirrapport  war  an  allen  drei  Tagen  suggerirt  worden.  —  Sowie 
Pat.  sich  niedergelegt  und  die  Augen  geschlossen  hatte,  war  die  Müdigkeit  wie  in 
den  Hypnosen  über  sie  gekommen.    Alle  Bewegungen  fielen  ihr  sehr  schwer.    Die 
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Augen  konnte  sie  nicht  öffnen.  Zugleich  trat  ein  sehr  heftiges  Angstgefühl  auf. 
Was  die  Wärterin  gesagt  und  gemacht  hatte,  wnsste  sie  genau.  Ich  gab  die  Wach- 
suggestion,  sie  werde  jetzt  ruhig  einschlafen  wie  sonst  auch  und  entfernte  mich. 
Nach  20  Minuten  werde  ich  wieder  gerufen  und  finde  Fat.  in  demselben  Zustand 
wie  vorher.  Ich  wecke  sie  leicht  auf  und  erfahre,  dass  sofort  beim  Augenschluss 
dieser  Zustand  wieder  eingetreten  ist.  Hypnose  und  Schlafsuggestion  verhindern 
eine  weitere  Wiederholung. 


Schlussfolgerungen. 

Ueber  meine  physiologische  Auffassung  einer  Form  normaler  Hyp* 
nose  sprach  ich  Ibereits  zusammenfassend. 

Aus  meinen  gesammten  Darlegungen  glaube  ich  noch  folgende 
Schlüsse  ziehen  zu  dürfen. 

Zunächst  möchte  ich  die  zu  Beginn  des  vorigen  Abschnittes  auf« 
gestellte  Reihe  etwas  erweitern. 

Suggestivzustand  (v.  Schrenck-Notzing): 

a.  bei  Wachbewusstsein, 

b.  im  Schlaf, 

c.  in  der  Hypnose, 

d.  im  natürlichen  Somnambulismus, 

e.  bei  hysterischen  Zuständen, 

f.  bei  Intoxicationszuständen, 

g.  bei  Psychosen. 

Bei  der  Hypnose  hat  man  eine  ganze  Reihe  ünterabtheilungen 
aufzustellen.  Für  die  Benennung  könnte  die  Aetiologie  den  Ausschlag 
geben,  da  sie  der  Hypnose  die  specifische  Färbung  ertheilt,  deren 
Symptome  bestimmt.  Aetiologie  ist  hier  in  etwas  erweiterter  Bedeutung 
gefasst.  Ich  meine  damit  die  Bewusstseinszustände,  aus  denen  heraus 
die  Hypnose  erzeugt  wird,  da  sie  vielfach  ein  directes  Hülfsmittel  zur 
Erreichung  des  Zieles  sind. 

Am  ähnlichsten  sind  einander  die  Hypnose  aus  Wachzustand  und 
Schlaf,  zwei  normalen  Bewusstseinszuständen.  Ich  will  noch  aus- 
drücklich hervorheben,  dass  ich  unterscheide  zwischen  der  Hypnose 
aus  dem  Schlaf  und  dem  Zustand  erhöhter  Suggestibilität  im  Schlafe, 
wie  er  sich  etwa  beim  Einfluss  der  Mutter  auf  das  schlafende  Kind 
etc.  etc.  zeigt. 

Dass  die  Suggestibilität  in  all  den  angeführten  Bewusstseins- 
zuständen qualitativ  und  quantitativ  grosse  Unterschiede  zeigt,  habe 
ich  öfter  betont. 
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Dieser  BewusstseinszustaDd  kaon  in  einen  anderen  übergehen, 
67entuell  sich  mit  ihm  combiniren.  Die  Hypnose  kann  in  Schlaf  über- 
gehen oder  sich  mit  ihm  yerbinden,  sie  kann  ebenfalls  unter  Umständen 
io  einen  hysterischen  Zustand  übergehen  oder  sich  mit  ihm  combiniren. 

Trunkenheit  kann  sich  mit  Schlaf  combiniren.  Fast  stets  geht  sie 
in  diesen  über.  Sie  kann  unter  Umständen  aber  auch  in  einen  hyste- 
rischen oder  epileptischen  Dämmerzustand  übergehen  oder  gar  —  in 
sehr  seltenen  Fällen  bei  Säufern  —  in  ein  Delirium  tremens. 

Auch  hysterische  Zustände  können  sich  mit  Schlaf  yerbinden. 
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Selbstbeobachtungen  während  des  hypnotischen  Zustandes. 

(Angaben  zweier  Patienten.) 

Mitgetheilt  von 

Dr.  Otto  G.  Wetterstrand  in  Stockholm. 


Soviel  ich  weiss,  haben  sich  bisher  nur  Bleuler,  Ober  st  einer  und 
Tatzel  darüber  geäussert,  was  sie  während  der  Hypnose  empfunden.  Es 
kann  daher  vielleicht  von  Interesse  sein,  auch  von  denen  etwas  zu  hören, 
die  nicht  Fachmänner  sind,  sondern  die  einfach  nur  denen  angehören, 
welche  die  Hilfe  des  Hypnotiseurs  suchen  —  kurz  gesagt,  dass  Patienten 
einiges  von  den  Eindrücken  mittheilen,  welche  sie  erfuhren,  als  sie 
sich  einer  hypnotischen  Cur  unterwarfen.  Denn  über  diese  Bewusstseins- 
zustände  machen  sich  viele  —  trotz  alles  Vortrefflichen,  was  hierüber 
geschrieben  —  ziemlich  phantastische  Vorstellungen.  Ich  lasse  jetzt 
den  Patienten  das  Wort. 

Vielleicht  kann  es  —  wenn  ein  Patient  seine  Stimme  in  die  der 
Fachmänner  einzimiischen  wagen  dürfte  —  scheinen,  als  ob  er  dabei 
gegen  das  bekannte  Sprüchwort  sündige,  w^elches  sagt:  „Das  Ei  ist 
klüger  als  die  Henne.^  Aber  bei  dieser  intimen  Methode,  welche  ein 
Zusammenarbeiten  zwischen  Arzt  imd  Patient  ist,  giebt  es  einen  Zu- 
stand, welchen  nicht  einmal  der  gescheiteste  Arzt  beurtheilen  kann. 
Dieser  Zustand  ist  das  eigene  Gefühl  des  Patienten  und  die  Eindrücke 
von  und  während  der  Behandlung  selbt.  Der  Arzt  sieht  das  Resultat 
und  hat  darnach  die  Mittel  beim  Zuwegegelien  zu  wählen  und  zu 
modificiren;  dieses  Zuwegegehen  ist  und  muss  experimentmässig  aus- 
geführt werden.  Was  der  Patient  dabei  empfindet,  kann  der  Arzt  da- 
gegen nur  ahnen.  Das  Letzte  ist  indessen  gerade  dasjenige,  womit 
sich  der  Ejranke,  der  die  Möglichkeit  einer  hypnotischen  Cur  voraus- 
setzt,  selbst  bekannt  machen  möchte.    Was  der  Patient  selbst  fühlt. 
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ist  der  Gegenstand  alles  Rathens  bei  allen  Gelegenheiten,  wenn  sich 
interessirte  Laien  über  das  Phänomen  des  Hypnotismus  und  dessen 
Wirkungen  streiten.  Eine  kurze  Andeutung  von  dem,  was  einer  der 
vielen  in  diesem  Falle  erlebt  hat,  kann  darum  nicht  ohne  Interesse 
sein,  und  ich  will  im  Folgenden  so  gewissenhaft  wie  möglich  die  Er- 
iooenmgen  aufzuzeichnen  suchen,  welche  die  eigenthümlichste  Periode 
meines  ganzen  Lebens  ausmachen. 

Ich  will  meine  geehrten  Leser  nicht  mit  der  Erklärung  beschweren, 
wer  ich  bin;  genug,  dass  ich  zu  der  Zeit,  da  meine  Schilderung  be- 
ginnt, ein  unglücklicher  Mensch  war,  der  an  den  modernen  zusammen- 
gesetzten Uebeln  litt,  welche  „Neurasthenie"  genannt  werden.  Ich  bin 
genöthigt,  einige  Anmerkungen  diesem  meinem  Zustand  vorauszu- 
scbicken,  da  es  mir  sonst  unmöglich  ist,  die  Wirkung,  welche  der 
Hypnotismus  auf  mich  ausübte,  deutlich  darzustellen.  Dieser  mein 
Zustand  war,  wie  gesagt,  in  hohem  Grade  zusammengesetzt  und  in 
eben  so  hohem  Grade  peinigend.  Wie  gewöhnlich  bei  dergleichen 
seelischen  Zuständen,  hatte  alles  um  mich  her  sein  gewöhnliches  Aus- 
sehen verloren.  Den  Menschen,  denen  ich  vorher  vertraut  hatte,  miss- 
traute ich,  und  die,  welche  mir  vorher  lieb  waren,  wurden  mir  gleich- 
giltig.  Alles  was  vorher  Interesse  für  mich  hatte,  schien  mir  jetzt 
inhaltlos  und  ich  ging  beständig  grübelnd  einher.  Mein  seelischer  Zu- 
stand wechselte  zwischen  äusserster  Härte  und  Gefühlslosigkeit  und 
ebenso  grosser  Sentimentalität.  Eine  Kleinigkeit  konnte  mich  förmlich 
in  Zorn  versetzen,  und  war  ich  allein,  so  weinte  ich  oft  über  mich 
selbst  und  mein  eigenes  Unglück. 

Gewiss  hatte  ich  keinen  richtigen  Grund,  welcher  mir  Recht  ge- 
geben hätte,  mich  sowohl  unglücklich,  wie  auch  von  andern  verlassen 
zu  fühlen.  Das  Characteristische  dieses  meines  Zustandes  lag  indessen 
darin,  dass  dieses  Gefühl  allgemeiner  Pedrückung,  welches  mich  nie 
verliess,  die  Form  einer  fixen  Idee  annahm,  welche  meinen  inneren 
Menschen  vollständig  lahm  legte.  Ich  fühlte  beständig  einen  kranken 
Punkt  in  meinem  Gehirn,  welcher  mich  unaufhörlich  auf  eine  unaus- 
sprechliche Weise  an  meine  eigene  Machtlosigkeit  erinnerte,  und  es 
war  keine  Spur  von  Willenskraft  übrig,  welche  im  Stande  gewesen 
wäre,  diesem  Uebel  entgegenzuarbeiten.  Meine  Grübeleien  tödteten  im 
Gegentheil  die  Willenskraft.  Sie  tödteten  diese  so  vollständig,  dass 
jede  äussere  Anstrengung  —  wenn  auch  diese  noch  so  gering  war  — 
mir  YoUständig  zur  physischen  Qual  wurde.  Ich  erinnere  mich,  dass 
ich   mich   in  einer  förmlichen  Seelenspannung  von  Zweifeln  befinden 
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konnte,  wenn  es  eine  so  unbedeutende  Sache  galt,  wie  z.  B.  den  ein- 
fachen Entschluss  zu  fassen,  meinen  üeberzieher  zu  nehmen  und  mich 
zu  einem  Spaziergang  zu  entschb'essen.  Wenn  ich  im  Gesellschafts- 
leben mit  einigen  Personen  zusammentraf,  war  es  mir  unerklärlich, 
dass  l^iemand  zu  beachten  schien,  wie  vollständig  ich  mit  meinen  Ge- 
danken von  Allem  abwesend  war,  was  die  Anderen  augenblicklich  be- 
schäftigte. 

Besonders  war  es  ein  Punkt,  der  mich  stets  peinigte  und  in  An- 
spruch nahm,  der  sozusagen  das  Centrum  der  beklagenswerthen  Ein- 
bildungen ausmachte,  welche  mich  Tag  und  Nacht  beherrschten.  Es 
war  der  Gedanke  an  meine  öconomische  Stellung,  die  schreckliclie 
Angst  wegen  des  beständig  drohenden  Geldbedürfnisses. 

Heut  zu  Tage  ist  es  eigentlich  sehr  natürlich,  dass  der  Gedanke 
an  das  Auskonmien  bei  einem  Zustande  von  krankhaftem  Grübeln  sich 
auf  den  ganzen  Gemüthszustand  geltend  macht.  Er  ist  ebenso  natür- 
lich wie  er  auch  sein  Recht  fordert.  Die  Erklärung  dafür  ist  in  einer 
Menge  socialer  Umstände  zu  suchen,  deren  Wirkungen  nur  allzu  be- 
kannt sind.  Aber  demjenigen,  welcher  persönlich  von  dieser  Angst  er- 
fasst  wird,  nicht  existiren  zu  können,  welche  liinter  dem  überreizten 
Existenzkampf  zu  lauern  scheint,  wird  es  ein  schlechter  Trost  sein^  dnss 
er  sich  vielleicht  der  allgemein  verbreiteten  socialen  Krankheit  zum 
Opfer  bringen  muss. 

Es  ist  mir  ganz  unmöglich,  die  hundertfachen  Wege  in  iliren 
Einzelheiten  zu  beschreiben,  auf  welchen  diese  sogenannte  „Phobia 
oeconomica"  sich  meinem  Gemüthszustand  näherte  und  mich  aufregte. 
Wenn  ich  z.  B.  an  die  Ausgabe  einiger  Kronen  erinnert  wurde,  welche 
ich  zufällig  vergessen  hatte,  war  das  genug,  um  mich  während  des 
ganzen  Tages  den  ausgesuchtetsten  Qualen  zu  unterwerfen.  Wenn  ich 
von  einem  Bekannten  10  Kronen  auf  einige  Tage  leihen  musste,  war 
mir  dieser  Umstand  eine  Quelle  der  furchtbarsten  Unruhe.  Dachte 
ich  daran,  wie  ich  während  der  kommenden  Jahre  meine  und  der 
Meinen  Anforderungen  zu  befriedigen  im  Stande  sein  könnte  —  ein 
wie  mir  schien  beständig  wachsendes  Bedürfiiiss  —  wurde  ich  wegen 
der  Zukunft  von  einer  Angst  befallen,  die  mir  den  Selbstmord  als  das 
einzig  sichere  Heilmittel  gegen  das  Leiden  zeigte,  welches  im  blossen 
Gedanken,  zu  leben,  lag. 

Das  Schlimmste  war,  dass  ich  so  gut  wie  an  nichts  anderes 
dachte.  Wenn  ich  arbeitete  oder  ruhte,  in  Gesellschaft  war  oder  die 
Einsamkeit  suchte,  beständig  beschäftigte  mich  der  peinigende  Gedanke 
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an  da8  Auskommen.  Dieser  ging  mir  im  Kopfe  herum,  bohrte  und 
bohrte  auf  derselben  Stelle,  erfüllte  mich  mit  Widerwillen  gegen  alles, 
weil  er  eine  neue  Schwierigkeit  zu  verbergen  \md  mir  jede  solche  un- 
überwindlich schien.  Ich  hatte  mit  eioem  Worte  die  Gewalt  über 
mich  selbst  und  über  meine  Qedanken  verloren  und  wurde,  wie  es  mir 
schien,  ohne  Rettung  zu  dem  Punkte  getrieben,  auf  dem  eine  vollstän- 
dige Sinnesverwirrung  eintreten  musste. 

Ich  bin  später  geneigt  gewesen,  anzunehmen,  dass  ich  in  meinem 
damaligen  Zustande  die  Gefahr  desselben  etwas  übertrieben  habe,  ob- 
gleich ich  dessen  keineswegs  gewiss  bin.  Ich  hatte  indessen  schon  vor 
jener  Zeit  alles  mit  Eifer  studirt,  was  mir  in  dieser  Hinsicht  zu  Ge- 
bote stand  und  was  die  therapeutische  Seite  des  Hypnotismus  anbetrifft. 
Als  die  einzige  letzte  Bettung  in  meinem  verwirrten  Seelenzustand  fing 
sich  der  Gedanke  an  Bahn  zu  brechen,  dass  mir  eine  hypnotische  Cur 
helfen  könnte. 

Characteristisch  für  meinen  Zustand  ist  die  Erinnerung,  dass  es 
lange  dauerte,  ehe  ich  mich  entschloss,  den  bekannten  schwedischen 
Hypnotiseur  zu  berathfragen,  mit  welchem  ich  übrigens  persönlich  nahe 
bekannt  war  und  an  den  ich  mich  folglich  mit  der  grössten  Leichtigkeit 
wenden  konnte.  Ich  war  von  vom  herein  davon  überzeugt,  dass  mir 
die  Cur  von  Nutzen  sein  würde,  und  durch  jeden  neuen  Aufschub  litt 
ich  sehr.  Dennoch  zögerte  ich.  Nicht  weil  ich  mich  peinlich  berührt 
fülilte,  mein  Geheimniss  zu  entdecken,  nein,  dazu  waren  mir  die  Menschen 
und  deren  Urtheil  viel  zu  gleichgiltig.  Mich  hielt  einfach  die  Macht 
der  Trägheit,  welche  hauptsächlich  meine  Entschlüsse  hemmte,  zurück, 
imd  als  ich  mich  endlich  dazu  entschloss,  zu  ihm  zu  gehen,  geschah 
dies  kraft  eines  plötzlichen  Impulses,  dem  ich  ebensowenig  widerstehen 
konnte,  wie  ich  überhaupt  im  Stande  war,  die  peinigenden  Gedanken 
zu  zügeln,  welche  mich  Tag  und  Nacht  marterten. 

Als  ich  endlich  im  Empfangszimmer  des  Doctors  war  und  über 
meinen  ganzen  kranken  Gemüthszustand,  welchen  der  Leser  schon  kennt, 
berichtete,  war  ich  vollständig  davon  überzeugt,  nie  einen  wichtigeren 
Schritt  in  meinem  Leben  gethan  zu  haben.  Trocken  und  berechnend 
gab  ich  alle  die  unglücklichen  Einzelheiten  in  meinem  Berichte,  welche 
ich  für  wichtig  hielt,  an. 

Während  der  ganzen  Zeit  war  ich  lebhaft  von  dem  Gedanken 
durchdrungen,  dass  es  für  mich  Leben  oder  Tod  gelte. 

Ich   bin    dessen   sicher,  dass    kein  bussfertiger   Katholik  jemals 

seinem  Beichtvater  das  Herz  in  allen  seinen  Winkeln  so  geöffnet  hat, 
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als  ich  dem  Arzte  in  diesem  Augenblick  das  meine.  Während  der 
ganzen  Zeit  hatte  ich  die  wohlthuende  Empfindung  des  zugleich  mildeiu 
wie  auch  ruhigen  Blickes,  mit  welchem  mich  der  Arzt  betrachtete.  Als 
ich  endigte,  war  ich  sehr  erstaunt,  seine  Aeusserung  zu  hören :  „Und 
Du  wirst  kein  Unbehagen  dabei  empfinden,  sozusagen  Deinen  Willen 
dem  meinigen  zu  unterwerfen?'^ 

In  meiner  Niedergeschlagenheit  entsann  ich  mich  sehr  wohl  der 
Zeit,  in  welcher  ich  als  ein  willenskräftiges  Individuum  angesehen 
wurde  und  antwortete,  „dass  ich  im  anderen  Falle  nicht  hierher  ge- 
kommen wäre'^ 

Es  war  ohne  Zweifel  ein  rein  psychologischer  Zug  des  Arztes,  dass 
er  mich  dieses  Mal  nicht  einschläferte,  sondern  mich  mit  der  Auf- 
forderung, des  anderen  Tages  wiederzukommen,  entliess.  Ich  erinnere 
mich  sehr  wohl,  dass  ich  schon  nach  dem  Gespräch  mit  dem  Arzte 
fühlte,  als  ob  die  Cur  schon  begonnen  hätte.  Ich  war  ruhiger,  als  ob 
schon  der  Gedanke,  mich  einem  Mitmenschen  anvertraut  zu  haben,  mir 
einen  Theil  meines  früheren  Gleichgewichtes  wiedergegeben  hätte.  Am 
nächsten  Tage  kam  ich  wieder  und  während  des  Verlaufs  dreier 
Monate  wurde  ich  regelmässig  eine  halbe  Stunde  oder  eine  Stunde, 
sechs  Tage  in  der  Woche,  hypnotisirt. 

Mich  mit  Bewusstsein  dem  Blick  des  Arztes  überlassend,  dadurch 
meinen  Willen  auf  dasselbe  Ziel,,  nämlich  den  Schlaf,  zu  concentrireo, 
verfiel  ich  nach  einer  kurzen  Weile  schon  bei  der  ersten  Seance  in 
einen  leichten  Schlummer.  Dieser  Schlaf  war  von  höchst  eigentbüm- 
lieber  Art  und  unterschied  sich  vom  gewöhnlichen  Schlaf  in  erster 
Linie  dadurch,  dass  ich  fühlte,  ich  schlief.  Er  war  femer  so  leicht, 
dass  ich  mir  stets  bewusst  war,  was  um  mich  vorging.  Ich  hörte  die 
Stimmen  derer,  die  sprachen.  Schritte,  wenn  Jemand  ging,  den  Lärm  auf 
der  Strasse.  Aber  wenn  ich  gut  disponirt  war,  d.  h.  wenn  es  mir  glückte, 
meine  Gedanken  vollständig  auf  die  Worte  zu  fixiren,  welche  mir  der 
Hypnotiseur  ins  Ohr  flüsterte,  störte  mich  das  durchaus  nicht.  Ich 
hörte  gleichzeitig  und  hörte  auch  nicht.  Ich  hatte  mich  gleichsam  an 
die  Worte  gekettet,  welche  mir  gesagt  worden  waren  und  die  mir  ein 
kräftiges  Wiederholen  dessen  waren,  was  ich  mir  selbst  hunderte  von 
Malen  gesagt  hatte :  „Du  musst  ruhig  und  froh  sein,  tauglich  zur  Arbeit 
und  nicht  über  deine  öconomischen  Verhältnisse  grübeln'^  Inuner  wieder 
wiederholte  der  Hypnotiseur  diese  Worte.  Immer  wieder  wiederholte 
ich  sie  mir  selbst.  Und  während  ich  so  still  mit  geschlossenen  Augen 
lag,  fühlte  ich,  wie  mir  die  Sinne  schwanden. 
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CataJeptisch  bin  ich  nie  gewesen.  Dagegen  empfinde  ich  im  be- 
sagten Zustand  etwas,  was  man  ^^Ameisenkriechen''  nennt.  Während 
der  ganzen  Zeit  war  ich  mit  den  Worten  beschäftigt,  die  mir  der 
Hypnotiseur  ins  Ohr  geflüstert  hatte.  Es  war  mir,  als  wenn  ich  sie 
nicht  los  werden  könnte.  Aber  mein  Verlangen,  das  zu  erfahren,  was 
sie  wirklich  enthielten,  war  so  stark,  dass  ich  alle  Kräfte  anstrengte, 
damit  die  Gedanken  nicht  auf  etwas  anderes  übersprängen.  Das  ge- 
schah indessen  doch  öfter.  Ich  erinnere  mich,  mitten  im  Schlafe  an 
eine  Menge  anderer  Sachen  gedacht  zu  haben,  bis  dasjenige,  was  ich 
gerade  in  meinen  Gedanken  festhalten  wollte,  plötzlich  wieder  in  meine 
Gedanken  zurückkehrte.  Es  kam  mir  stets  vor ,  als  ob  ich  im  Schlafe 
zerstreut  war,  wenn  dieser  Ausdruck  mir  gestattet  ist,  obgleich  mich 
die  Worte  des  Hypnotiseurs  innigst  beschäftigten. 

Wurde  ich  dagegen  durch  irgend  welche  äussere  Ursache  gestört, 
war  das  die  grösste  Pein  für  mich,  die  sich  denken  lässt.  Es  geschah, 
wie  vorher  gesagt,  selten ;  doch  geschah  es  einige  Male.  Es  war  immer 
ein  mehr  oder  weniger  ungewöhnlicher  Laut,  der  den  leichten  Halb- 
schlaf, der  mich  gefangen  hielt,  verjagte.  Durch  eine  leichte  An- 
strengung konnte  ich  doch  in  die  stille  Ruhe,  welche  mich  vorher  be- 
herrscht hatte,  zurückfallen,  was,  in  Parenthese  gesagt,  vermuthlich 
nicht  mit  dem  Begriff  übereinstimmt,  den  man  sich  im  Allgemeinen 
von  dem  hypnotischen  Zustand  macht.  Glückte  es  indessen  nicht,  in 
diese  Buhe  zu  kommen,  so  entstand  daraus  ein  Zustand  von  Ueber- 
reiznng,  welcher  ebenso  seltsam  wie  unbehaglich  war.  Ueberhaupt 
fühlte  ich  bald,  dass  ich  während  des  hypnotischen  Schlummers  eine 
grössere  Macht  über  mich  selbst  hatte,  als  ich  zu  Anfang  für  möglich 
gehalten  hatte.  Das  hat  mich  in  der  Auffassung  bestärkt,  dass  ein 
normaler  Mensch,  auch  wenn  er  auf  irgend  eine  Weise  kränk- 
lich ist,  durchaus  nicht  der  Macht  des  Hypnotiseurs  gänzlich  unter- 
worfen ist,  wie  man  im  Allgemeinen  glaubt.  Es  ist  auch  klar, 
dass  der  oft  gehörte  Ausspruch:  „Mich  kann  Niemand  einschläfern 
wenn  ich  nicht  will  !'^  vollkommen  seine  Richtigkeit  hat.  Die  Sache  ist 
nur  die,  dass  es  ungünstig  sein  könnte,  nicht  zu  wollen,  wenn  man  da- 
durch seinem  Wohlbefinden  entgegenarbeitet.  Ein  Beweis  hierfür  ist, 
dass  ich  einmal,  als  ich  gerade  in  Schlaf  gekommen  war,  an  eiue  Ein- 
ladung zu  Mittag  kurz  nach  4  Uhr  dachte.  Ich  hatte  vergessen,  dem 
Hypnotiseur  zu  sagen,  dass  ich  um  diese  Zeit  geweckt  sein  möchte. 
Statt  dessen  fixirte  ich  meine  Gedanken  kurz,  nachdem  ich  einge- 
schlafen war,  darauf,  zu  dieser  besagten  Zeit  erwachen  zu  müssen.    Ich 
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erwachte  denn  auch  ebenso  pünktlich,  als  wenn  mich  'der  Hypnotiseur 
geweckt  hätte.  Ein  anderes  Mal  fiel  mir  im  Schlafe  ein;  ich  hätte  zu 
lange  geschlafen  und  gebrauche  Zeit  zu  einer  Besorgung,  die  ich  noch 
Vormittags,  ehe  ich  nach  Hause  ginge,  machen  müsse.  Ich  fühlte  die 
Erlahmung  in  allen  Gliedern,  welche  gleichzeitig  Behagen  und  Er- 
kennungszeichen der  Hypnose  ist;  ich  wusste,  dass  es  mir  unmöglich 
war,  gleich  aufstehen  zu  können.  Gleichzeitig  hatte  ich  die  instinct- 
mässige  Wahrnehmung,  dass,  wenn  ich  es  auch  versucht  hätte,  aufzu- 
stehen, derselbe  fieberhafte  Zustand  sich  meiner  bemächtigt  hätte,  als 
ob  ich  durch  äusseren  Lärm  geweckt  worden  wäre.  Ich  fing  nun  an, 
ruhig  daran  zu  denken,  nach  einer  Weile  erwachen  zu  wollen.  Ohne 
einen  forcirten  Willensact  dachte  ich  daran.  Ich  weiss  nicht,  wie  lange 
Zeit  verstrich,  seitdem  ich  angefangen  hatte,  meine  Gedanken  darauf 
zu  lenken,  und  bis  sich  das  Resultat  zeigte.  Ich  weiss  nur,  dass  ick 
nach  einer  Weile  fühlte,  wie  meine  Augenlider  sich  öffneten,  ganz  wie 
auf  Befehl  des  Hypnotiseurs,  und  ich  erwachte  sehr  ruhig  mit  dem- 
selben Gefühl  von  Erquickung  wie  gewöhnlich.  Diese  Erlebnisse  können 
Kleinigkeiten  zu  sein  scheinen,  aber  sie  wirken  dennoch  sehr  befriedigend 
auf  die  ganze  Cur.  Dadurch,  dass  ich  so  eine  Zunahme  meiner  eigenen 
Willenskraft  empfand,  ohne  mich  allerdings  ganz  unabhängig  vom 
Hypnotiseur  zu  fühlen ,  bekam  ich  mehr  Vertrauen  zu  dieser  Cur  und 
jene  grössere  Spannkraft,  deren  es  zu  dem  das  Geheimniss  des  Hyp- 
notismus  ausmachenden  eigenthümlichen  Zusammenarbeiten  zweier 
Willen  bedarf. 

Eine  Folge  dieser  „Selbstfühlung",  wie  ich  das  Erhaltensein  des  eigenen 
Willens  nennen  möchte,  während  der  Hypnose  war  auch,  dass  jene  kleinen 
unschuldigen  Experimente  (Catalepsie,  automatische  Bewegungen  etc.) 
bei  mir  misslangen,  die  in  der  hypnotischen  Therapie  zuweilen  angewandt 
werden,  um  „den  Glauben'^  des  Patienten  zu  stärken.  Ich  bin  überzeugt, 
dass  mehrere  davon  missglücken  würden,  wenn  die  Patienten  während  des 
Hypnotisirtseins  klar  genug  denken  könnten,  um  ganz  aufrichtig  ihre 
Meinung  darüber  zu  äussern.  Dagegen  wurde  ich  durch  das  Misslingen 
keineswegs  gestört.  Die  Experimente  liessen  mich  ganz  gleichgiltig. 
Die  Hauptsache  war  mir,  dass  dieser  Schlummer  oder  Halbschlaf  mir 
die  Gewalt  über  mich  selbst  wiedergab. 

Ich  würde  vergebliche  Versuche  machen,  wenn  ich  das  Gefühl  von 
Glück  und  Kraft  beschreiben  wollte,  welches  ich  bei  der  allmählichen 
Wiedererlangung  der  Selbstbeherrschung  empfand.  Nach  den  ersten 
zwei  Seancen  fühlte  ich  mich  so  verändert,  dass  ich  anfing,  mich  schon 
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als  ganz  hergestellt  zu  betrachten.  Später  trat  eine  Periode  Ton 
Niedergeschlagensein  ein,  in  welcher  ich  beinahe  anfing  zu  glauben, 
dass  das  Ganze  nur  eine  Illusion  gewesen  sei.  Bald  aber  sah  ich  ein, 
daBs  es  nur  der  Ausdauer  bedurfte.  Langsam,  aber  sicher  übte  die 
ganze  Curmethode  ihren  Einfluss  auf  mich  aus.  Das  Ganze  bestand 
in  nichts  anderem,  als  auf  einem  Stuhl  Platz  zu  nehmen,  in  einen 
leichten  Schlummer  zu  verfallen  und  mir  von  einem  Mann  die  einfachen 
Worte  ins  Ohr  flüstern  zu  lassen,  welche  oben  citirt  sind.  Und  das 
hatte  wirklich  zur  Folge,  den  ganzen  oben  geschilderten  Zustand  ver- 
schwinden zu  lassen  und  denselben  durch  einen  normalen,  gesunden 
und  lebenskräftigen  zu  ersetzen. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  mit  diesen  anspruchslosen  Notizen 
irgend  welche  Hypothese  aufzustellen,  wodurch  die  Hypnose  auf  die 
Beschaffenheit  des  Gemüthes  wirkt.  Aber  zu  dem,  was  oben  über 
den  Zustand  während  des  Schlafes  gesagt  worden  ist,  mag  die  Be* 
merkung  hinzugefügt  werden,  dass  nichts  mit  dem  wunderbaren  Ge- 
fühl eines  solchen  Genesens  verglichen  werden  kann,  wenn  man  so  nach 
und  nach  merkt,  wie  man  die  Kraft  zum  „Wollen'^  wiedergewinnt  oder 
auf  dem  besten  Wege  dazu  ist.  Auf  rein  geistigem  Wege  fühlt  man 
dasselbe,  was  man  mehr  körperlich  während  einer  physischen  Recon- 
valescenz  empfindet. 

Der  Hypnotismus  ist  nicht,  wie  mancher  glaubtj  schwer  zu  ent- 
behren, wenn  man  damit  behandelt  worden  ist ;  es  ist  nicht  damit,  wie 
z.  B.  mit  Morphium  und  anderen  stimmulirenden  oder  narcotischen 
Mitteln.  Noch  weniger  wirkt  er  erschlaffend  auf  die  Willenskraft. 
Durch  das  Zusammenwirken,  welches  ich  vorher  angedeutet  habe, 
zwischen  Arzt  und  Patienten  "Tbekommt  der  Wille  neue  Stärke.  Der 
Wille  kann  krank  sein  ebensogut  wie  der  Körper.  Und  so  ist  es 
auch  nicht  merkwürdig,  dass  dieser  durch  das  Wort  des  Hypnotiseurs 
geheilt  werden  kann,  wie  man  überhaupt  auch  Stärkung  durch  die  Auf- 
munterung eines  Freundes  bekommt  oder  wie  auch  die  Ermahnungen 
der  Mutter  stärkend  auf  das  Gemüth  des  Kindes  wirken. 

Der  andere  Patient  erzählt  von  seiner  Behandlung: 
„Ich  trat  in  ein  ziemlich  grosses,  luftiges  Zimmer,  vor  dessen 
Fenstern  die  Jalousien  heruntergelassen  waren,  und  gewahrte  in  der 
Dämmerung,  welche  hier  herrschte,  mehrere  Personen,  welche  auf 
Sophas  und  Ruhestühlen  ausgestreckt  lagen  und  scheinbar  von  ihrer 
Umgebung  unberührt  zu  sein  schienen. 
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Dieses  Zusammentreffen  machte  mich  das  erste  Mal  etwas  stutzige 
aber  bald  fand  ich  die  Sache  sehr  natürlich.  Man  forderte  mich  freund- 
lich auf,  in  einem  sogenannten  Garibaldistuhl  Platz  zu  nehmen;  ich 
legte  mich  so  bequem  wie  möglich  und  schloss  auf  die  Ermahnung  des 
Hypnotiseurs  die  Augenlider.  Hierauf  fühlte  ich;  wie  eine  streichelnde 
Hand  sanft  über  meine  Stirn,  Schläfen,  Wangen,  Brust  und  Arme 
glitt  und  hörte  auch  eine  Stimme,  die  mir  leise,  aber  bestimmt  zu- 
flüsterte, dass  ich  schlafen,  dass  ich  eine  behagliche  Wärme  in  allen 
Gliedern  fühlen  solle,  fühlen,  wie  sich  die  Nerven  beruhigen,  und  wie 
sich  die  Gedanken  zur  Ruhe  legen  u.  s.  w.  Ich  überzeugte  mich  mehr 
und  mehr  davon,  dass  ich  alles  dieses  zu  thun  gezwimgen  war.  Der- 
artige Suggestion  erliielt  ich  zwei,  drei  Mal  während  jeder  Sitzung. 
Sie  wurden  zuweilen  von  einem  Druck  der  Hand  über  Brust  und 
Scheitel  oder  Schläfen  etc.  begleitet. 

Ich  bin  indessen  davon  überzeugt,  dass  ich  nicht  einschlief  — 
wenigstens  nicht  so,  wie  man  einschläft,  wenn  man  das  Bewusstseiu 
seiner  selbst  und  dessen ,  was  in  der  Nähe  vorgeht,  verliert ;  ebenso 
sicher  ist  es,  dass  mir  nichts  träumte.  Ich  wusste,  dass  ich  schlief, 
dass  ich  auf  einem  bequemen  Platze,  auf  einer  fremden  Stelle  lag,  wo 
ich  nicht  allein  war,  und  wohin  ich  gekommen,  um  mich  nach  einer 
halben  Stunde  wieder  zu  entfernen.  Ich  hörte  eine  Fliege  zwischen 
der  Gardine  und  dem  Fenster  summen,  hörte  den  Buchfink  drausseu 
im  Garten  zwitschern  und  vernahm  das  Wehen  des  Windes  in  den 
Blättern  der  Bäume.  Ich  hörte  femer,  wie  sich  der  Hypnotiseur  auf 
den  Fussspitzen  hin  und  her  bewegte,  und  bald  vor  dem  einen,  bald 
vor  dem  andern  Patienten  stehen  blieb,  sich  leise  mit  ihm  (oder 
ihr)  beschäftigte,  und  wie  der  unarüculirte  Laut  eines  Flüstems 
dann  und  wann  mein  Ohr  erreichte.  Alles  das  vernahm  ich  ebenso- 
gut, als  ob  ich  vollständig  wach  gewesen  wäre,  während  ich  gleich- 
zeitig fühlte,  wie  eine  Stille,  eine  schwache  Einschläferung,  eine 
Gleichgiltigkeit  sich  meiner  bemächtigte,  ähnlich  der,  die  man  an  einem 
milden  Sommertage  im  Schatten  der  heimathlichen  Fichten  einathmet, 
wenn  die  Stunden  weder  zu  kurz,  noch  zu  lang  werden  und  die  Auf- 
regungen der  Aussenwelt  in  yei*gessenheit  sinken.  Keine  peinigenden 
Gedanken,  keine  unangenehmen  Phantasien  und  keine  derartigen  unklaren 
Seelenäusserungen,  wie  sie  einen  überreizten  Nervenzustand  kennzeichnen, 
empfand  ich.  Meine  Gedanken  theilten  sich,  wie  sie  kamen,  einem 
Wasser  gleich,  welches  sich  in  hunderte  von  kleinen  Bächen  theilt,  um 
von  der  Erde  aufgesogen  zu  werden  oder  sich  ins  unendliche  Meer  zu 
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ergiessen.  Diese  Gedankenzerstreuung,  welche  mich  weder  peinigte, 
noch  beunruhigte,  that  mir  im  Gegentheil  wohl;  ich  zweifelte  nicht, 
dass  ich  im  Stande  sei,  mich  zu  bewegen,  aber  ich  w  o  1 1 1  e  mich  nicht 
rühren,  ich  dachte  nicht  einmal  daran,  es  thun  zu  wollen.  Dann  be- 
merkte ich,  wie  der  Hypnotiseur  sich  plötzlich  über  mich  beugte,  mich 
leise  streichelte  und  dem  Uebel,  an  dem  ich  litt,  befahl,  mich  zu  Ter- 
lassen  und  nimmer  wiederzukommen,  abzusterben  und  mich  in  Ruhe 
zu  lassen.  Wie  ein  Blitz  durchfuhr  mein  Gehirn  die  Erinnerung  an 
die  „Ealevalamänner^^  und  deren  mächtiges  XJrsprungswort  —  aber  alle 
Vergleiche  und  alle  unnöthige  Philosophie  wurden  im  Keim  erstickt 
und  ich  fühlte,  wie  das  Wort  des  Hypnotiseurs  gleichsam  in  meiner 
Seele  yerblieb,  Wurzel  in  meinen  Gedanken  fasste  und  sich  sowohl 
meinem  Gedächtnisse,  wie  auch  meinem  Gemüthe  bei  jedem  einzelnen 
Besuche  fester  einprägte.  Sie  bemächtigten  sich  meines  ganzen  Wesens, 
Dicht  wie  ein  aufdringlicher  Fremdling,  sondern  einem  Freunde  gleich, 
welcher  helfen  und  heilen  kann  und  niemals  kommt,  ohne  Gesundheit 
und  Freude  um  sich  zu  yerbreiten.  Ich  ging  jedes  Mal  gestärkter  von 
dannen,  mehr  und  mehr  bewusst,  dass  sich  das  Uebel  auflöste  und  yer- 
schwand.  Wenn  ich  gegangen  war,  sehnte  ich  mich  zurück  und  sehne 
mich  noch  jetzt,  obgleich  die  Krankheit  gehoben  und  mir  jede  Furcht 
Tor  einem  Bückfall  übertrieben  scheint.  Es  ist  mir,  als  wenn  die 
Stunden  der  Behandlung  solche  des  Genusses,  des  wohlthuenden  Ge- 
sundheitstrankes,  einer  Brunnenkur  übernatürlicher  Art  gewesen  sei, 
und  gerade,  dass  ich  mich  zuweilen  dahin  zurücksehne,  kann  ein  Be- 
weis sein,  dass  die  Wirkung  eingehend,  wie  auch  ernstlich  war/^ 


Zur  Kenntniss  des  Wesens 
und  der  psychologischen  Bedeutung  des  Hypnotismus. 

Von 

Oskar  Togt. 

(2.  Fortsetzung.) 


Wir  haben  in  unserer  bisherigen  Darstellung  ausführlich  aus- 
einander gesetzt,  wie  die  Dissociationszustände  auf  einer  Steigerung 
oder  einer  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  gewisser  Oentren  beruhen. 
Als  Ursache  der  Steigerung  lernten  wir  die  durch  besonders  häufige 
Erregung  eines  bestimmten  Centrums  hervorgerufene  einseitige  Bahnung, 
als  Ursache  der  Herabsetzung  die  Erschöpfung  und  die  Ermüdung 
kennen. 

Wir  haben  nun  ferner  bereits  kurz  die  starke  Beeinflussung  der 
centralen  ErregbarkeitsYerhältnisse  durch  das  Gefühlsleben  er- 
wähnt.^) Dieser  Einfluss  kann  unter  Anderm  auch  ein  einseitig 
bahnender,  wie  ein  hemmender  sein.  Dabei  ist  seine  Intensität 
eine  so  grosse,  dass  Gefühle  nicht  nur  —  wie  wir  bereits  erwähnt 
haben*)  —  Dissociationszustände  verstärken,  sondern  sogar  her- 
vorrufen können. 

Es  wurde  nun  schon  oben  hervorgehoben,  dass  für  das  Zustande- 
kommen der  Erscheinungen  der  normalen  Hypnose  die  Gefühle 
keine  ätiologische  Bedeutung  haben.  Von  hervorragender  Bedeutung 
ist  aber  der  dissociirende  Einfluss  der  Gefühle  für  die  Erscheinungen 
der    Hysterie    und    der    pathologischen    Schreckhypnose 


*)  Ztschr.  f.  Hypn.  etc.,  Bd.  III  pag.  299,  Anin.  2. 
»)  Ztschr.  f.  Hypn.  etc.,  Bd.  IV  pag.  42. 
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hysterischer  Individuen.  Wir  haben  diese  Erscheinungen 
scharf  von  denen  der  normalen  Hypnose  zu  trennen. 

Zu  diesem  Zweck  bedarf  es  nunmehr  eines  nähern  Eingehens  auf 
die  emotionellen  Phänomene  des  Bewusstseins.  Dieses  Eingehen  muss 
ziemlich  ausführlich  sein,  da  die  Ansichten  über  das  Gefühlsleben  viel 
weiter  auseinandergehen,  als  über  die  Erkenntnissseite  des  Bewusstseins. 
Anch  auf  diesem  Gebiete  muss  uns  die  innere  Erfahrung  als  Leiterin 
dienen.  Nur  auf  Grund  dessen,  was  diese  uns  lehrt,  darf  sich  ein 
Versuch  basiren,  der  physiologischen  Seite  des  Gefühlslebens  näher 
zu  treten. 

Das  Auftreten  der  Gefühle  hat  zumeist  das  Bewusstwerden  in- 
tellectueller  Elemente  zur  Voraussetzung.  Soweit  nun  Gefühle  in 
Zusammenhang  mit  solchen  auftreten,  bezeichnen  wir  sie  als  deren 
Gefühls  töne.  Je  nachdem  diese  Gefühlstöne  sich  Empfindungen 
oder  Erinnerungsbildern  zugesellen,  bezeichnen  wir  sie  mit  Ziehen 
als  sensorielle  oder  intellectuelle.  Unter  Stimmung  verstehen 
wir  den  jedesmaligen  „CoUectivzustand"  der  vorhandenen  Gefühle.  Die 
Stimmung  ist  also  der  zur  Zeit  zum  Bewusstsein  kommende  Gemüths- 
zustand.  Von  dieser  Stimmung  ist  die  jedesmalige  Stimmungslage 
zu  trennen.  Sie  stellt  die  derzeitige  Disposition  des  Gemüthes  dar, 
auf  das  Auftreten  intellectueller  Elemente  mit  ganz  bestimmten  Ge- 
fühlen zu  reagiren.  Die  Stimmuugslage  stellt  also  keine  Bewusstseins- 
erscheinung,  sondern  nur  die  Tendenz  zu  ganz  bestimmten  Erscheinungen 
dar.  So  kann  der  Neurastheniker,  der  eine  sogenannte  „reizbar- 
depressive Verstimmung"  zeigt,  zur  Zeit  ganz  vergnügt  sein.  Aber  ein 
geringfügiger  Anlass,  „die  Fliege  an  der  Wand"  beweist  uns  die  krank- 
hafte Stimmungslage,  die  Disposition  zum  Aergerlich werden,  indem 
nunmehr  der  Kranke  eine  ärgerliche  Stimmung  zeigt.  Stärkere  Ge- 
fühle und  Stimmungen  bilden  einen  fliessenden  Uebergang  zu  den  nur 
quantitativ  verschiedenen  Affecten.  Diese  sind  dadurch characterisirt, 
dass  die  Innervationsänderungen,  die  wir  noch  als  Begleiterscheinungen 
der  Gefühle  näher  zu  betrachten  haben,  sich  auch  auf  die  willkürliche 
Muskulatur  ausdehnen  und  —  was  für  uns  besonders  wichtig  ist  — 
zu  Störungen  des  normalen  Vorstellungsablaufes  führen.  ^) 

Die  Trennung  der  Bewusstseinserscheinungen  in  intellectuelle  und 
emotionelle  beruht  zunächst  auf  der  Thatsache  der  Selbstbeobachtung, 
dass   einerseits  Empfindung  und  Erinnerung  und  andererseits  Gefühl 

*)  Lehmann,  Die  Uauptgesetze  des  menschlichen  Cfcfühlslebens  pag.  59. 
Wundt,  Gnindriss  der  Psychologie  pag.  202. 
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„qualitativ  verschieden,  ja  völlig  unvergleichbar^*  sind.') 
Diese  Verschiedenheit  wird  durch  die  weitere  Beobachtung  noch  wesent- 
lich gesteigert.  Qualität  und  Intensität  einer  intellectuellen  Bewusst* 
Seinserscheinung  haben  eine  gemeinsame  Eigenthümlichkeit,  die  dem 
Gefühl  abgeht:  sie  werden  in  die  Aussenwelt  projicirt,  auf  Erschei- 
nungen der  Aussenwelt  bezogen.  Dieses  geschieht  bei  den  Gefühlen 
nicht.  „Vielleicht,"  sagt  Lipps*),  „bezweifelt  man  die  Ortlosigkeit 
der  Gefühle.  Dann  kann  ich  den  Zweifler  nur  bitten,  mir  die  unge- 
fähre Stelle  seines  Körpers  oder  des  Baumes  ausser  ihm  anzugeben, 
an  welcher  er  die  Freude  an  einem  schönen  Gemälde  zu  fühlen  glaubt, 
oder  mir  mitzutheilen,  über  einen  wie  grossen,  sei  es  linearen,  sei  es 
flächenhaften,  sei  es  endlich  stereometrischen  Baum  etwa  sich  bei  ihm 
der  Aerger  über  eine  enttäuschte  Hoffnung  innerhalb  seiner  Baum- 
anschauung auszubreiten  pflegt,  oder  mir  Auskunft  zu  geben,  in  welchen 
ungefähren  Abständen  von  einander  er  die  Stimmung  der  Lustigkeit, 
in  der  er  sich  jetzt  befindet,  von  der  Trauer,  die  er  hernach  erlebt. 
zu  localisiren  meint."  So  enthalten  Empfindungen  und  Er- 
innerungsbilder im  Gegensatz  zu  den  rein  subjectiven 
Gefühlen  ein  objectives  Moment.  Diese  Thatsache  allein 
führt  schon  jene  Theorien  ad  absurdum,  welche  die  Gefühle  auf  Organ- 
empfindungen  zurückführen  wollen.  *) 

Man  könnte  nun  aber  —  wie  es  ja  von  manchen  Psychologen 
geschieht  —  das  Gefühl  als  eine  besondere  Eigenschaft  des  intellec- 
tuellen Theils  der  Bewusstseinserscheinung  auffassen.  Dagegen  spricht 
aber  die  Thatsache  schon,  dass  die  gleiche  Bewusstseinserscheinung 
nicht  immer  denselben  Gefühlston  zu  haben  braucht,  „dass"  —  wie 
Wundt"*)  sich  ausdrückt  —  „die  Empfindung  nur  einer  unter  vielen 
Factoren  ist,  die  ein  in  einem  gegebenen  Augenblick  vorhandenes 
Gefühl  bestimmen." 

So  führt  —  wie  bereits  oben  festgestellt  wurde  *^)  —  die  psycho- 
logische Analyse  zur  Aufstellung  zweier  Beihen  elementarer  Bewusstseins- 


')  Vgl.  L  i  p  p  s ,  Bemerkungen  zur  Theorie  der  Gefühle.  Vierteljahrschr.  f.  wbs. 
Philosophie,  Bd.  13  II.  pag.  161. 

■)  loc.  cit.  pag.  162. 

*)  Vgl.  James,  Psychologie  II  pag.  442  f.  Lange,  Heber  Gemüthsbewe- 
gungen.  Uebersetzt  von  Kurella.  1887.  Münsterberg,  Aufgaben  etc.  Vgl. 
weitere  kritische  Bemerkungen  über  jene  Theorien  bei  Wundt,  Phil.  Stud.  Bd.  VI 
pag.  349 f.,  Ziehen,  Psychologie  pag.  137,  Lehmann,  Gefühlsleben  pag.  131  flf. 

*)  Wundt,  Grundriss  pag.  89. 

•)  Ztschr.  f.  Hypn.  etc.,  pag.  Bd.  III  pag.  281. 
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erscheinungen :  der  der  intellectuellen  und  der  der  emotionellen  Elemente. 
Auch  den  Gefühlen  liegen  elementare  Bewusstseins- 
erscheinungen  zu  Grunde.  Das  Gefühlsleben  steht  in  einer 
principiellen  Gegensetzlichkeit  zum  intellectuellen  Leben. 

Beim  nunmehrigen  Eingehen  auf  die  Einzelheiten  der  Gefühlslehre 
werde  ich  von  meiner  bisherigen  Darstellungsweise  insofern  abweichen, 
als  ich  meine  bis  zur  Zeit  gemachten  hypnotischen  Experimente  sofort 
benutzen  werde.  Ich  glaube  dadurch  meine  Darstellung  wesentlich 
vereinfachen  zu  können. 

Die  emotionellen  Elemente  haben  ebenso  wie  die  intellectuellen 
eine  Qualität,    Intensität    und   eine   Zeitdauer.     Ueber   die 
Qualität  gehen   nun  aber  die  Ansichten  der  Psychologen  weit  ausein- 
ander.   Bezüglich  derselben  kann  man  zunächst  constatiren,  dass  sich 
diese  „zwischen  Gegensätzen  bewegen".    Der  Streit  der  Psychologen 
ist  nun    nur   der,    wieviele    derartige   Gegensätze    vorhanden   sind. 
H  ö  f  f  d  i  n  g  *),  L  e  h  m  a  n  n  *),  K  ü  1  p  e ')  (dieser  hält  einen  solchen  Stand- 
punkt wenigstens  für  heut  zu  Tage  am  meisten  berechtigt)  und  Andere 
kennen  nur  ein  Lust-   und   ein  Unlustgefühl.     Die  Verschiedenheiten, 
welche  die  genaue  Selbstbeobachtung  feststelle,   beruhe  nur  auf  Ver- 
schiedenheit der  beigemengten  intellectuellen  Elemente.  Nach  Ziehen*) 
—  wenigstens  glaube  ich  so  seine  Worte  deuten  zu  müssen  —  stellen 
die   Lust-   und   ünlustgefühle  Klassenbegriife  dar,  die  in   eine  Reihe 
Unterarten  verfallen.    Endlich  hat  Wundt  ganz  neuerdings*)   seine 
Ansicht  dahin  präcisirt,  dass  er  zunächst  drei  Hauptrichtungen  unter- 
scheidet,  die   er,  nach  den  enthaltenen  Gegensätzen  bezeichnend,   als 
Gefühle   der  Lust  und  Unlust,  der  Erregung  und  Hemmung 
und  der  Spannung  und  Lösung  benennt.    Zur  Zeit  bin  ich  nun  be- 
schäftigt, über  die  Qualität  der  Gefühle  eine  eingehende  experimentelle 
Studie  zu  machen.    Meine  Untersuchungen  unterscheiden  sich  von  allen 
bisherigen  dadurch,  dass  ich  sie  im  Zustand  des  eingeengten  Be- 
wusstseins   vornehme.    Durch  den  mit  diesem  Bewusstseinszustand 
verbundenen  partiellen  Schlaf  ist  eine  Störung  durch  innere  Reize  oder 
Zwischengedanken  ganz  ausgeschlossen  oder  auf  ein  Minimum  reduzirt. 
Durch  die   dadurch  zur  Verfügung   stehende   psychische  Energie   ist 

*)  Höffding,  Psychologie  pag.  305. 
*)  Lehmann,  Gefühlsleben. 
*)  Külpe,  Psychologie  pag.  248. 
^)  Ziehen,  Leitfaden  pag.  105  u.  126. 
•)  Vgl.  GrundrisB,  pag.  97  ff. 
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andererseits  eine  Concentration  der  Aufmerksamkeit  und  eine  Ein- 
stellung derselben  auf  einzelne  Elemente  der  zu  beobachtenden  Be- 
wusstseinserscheinung  möglich,  wie  sie  garnicht  im  normalen  Wacli- 
bewusstsein  erreicht  werden  kann.  Dazu  kommen  noch  zwei  Vortheile. 
Einmal  kann  ich  gewisse  störende  Bewusstseinselemente  ausschalten. 
So  kann  ich  z.  B.  jene  Empfindungen  suggestiv  beseitigen,  welche  soost 
sich  einer  an  Intensität  zunehmenden  Empfindung  beim  Uebergang  aus 
Lust  in  Unlust  zugesellen.  ^)  Andererseits  ist  die  Möglichkeit,  ganz 
bestimmte  Gefühlsqualitäten  oder  -inteusitäten  oder  auch  ganz  bestimmte 
Empfindungen  im  Bewusstsein  der  Versuchsperson  hervorzurufen,  bei 
Anwendung  der  Suggestion  eine  viel  leichtere  und  ausgedehntere. 
Leichter  ist  die  Möglichkeit  zunächst  deswegen,  weil  ich  auch  da. 
wo  ich  den  peripheren  Reiz,  der  für  gewöhnlich  die  gewünschte 
Bewusstseinserscheinung  ihrem  physiologischen  Correlate  nach  veranlasst, 
genau  kenne,  noch  von  der  Thatsache  abhängig  bin,  dass  das  physio- 
logische Correlat  absolut  nicht  eindeutig  durch  den  peripheren  Reiz 
bestimmt  ist.  Will  ich  z.  B.  zum  Vergleich  eines  Elementes  einer  vor- 
handenen Bewusstseinserscheinung  ein  solches  einer  bestimmten  anderen 
haben,  so  bedarf  es  dagegen  bei  ihrer  suggestiven  Hervorrufung  nicht 
langen  Probirens,  sondern  eines  einzigen  Wortes.  Eine  gradweise  an 
Stärke  zunehmende  oder  abnehmende  Eeihe  einer  Empfindung  ist  so- 
dann des  Weiteren  schwer  durch  periphere  Beize  zu  erzielen,  weü  ja 
Reiz  und  Empfindung  nicht  in  einem  direct  proportionalen  Verhältniss 
zu  einander  stehen.  Ausgedehnter  ist  die  Möglichkeit,  weil  ge- 
wisse Reihen,  z.  B.  gradweise  stärker  werdende  Erinnerungsbilder, 
überhaupt  nur  auf  diese  Weise  zu  erzielen  sind. 

Bisher  habe  ich  die  Gefühle  bei  einfachen  Druck-,  Schmerz-, 
Geschmack-,  Geruch-  und  Gehörsempfindungen  geprüft.  Meine  Angaheu 
beziehen  sich  also  nur  auf  die  Gefühlstöne  dieser  Empfindungen. 
Dabei  will  ich  mich  hier  nur  auf  eine  Versuchsperson  beziehen. 
Denn  einerseits  sind  individuelle  Variationen  für  die  uns  hier  intor- 
essirenden  Fragen  belanglos.  Andererseits  ist  es  mir  aber  durchaus 
bewusst,  dass  ich,  wo  ich  manchen  Gegner  von  der  Möglichkeit  einer 
hypnotischen  Experimentalmethode  erst  überzeugen  muss,  in  der  Aus- 
wahl meiner  Versuchspersonen  doppelt  vorsichtig  und  wählerisch  sein 
muss.  Ich  halte  nun  die  fragliche  Versuchsperson  für  besonders  geeignet. 
Ich  habe  dieselbe  ein  ganzes  Jahr  hindurch  zur  Selbstbeobachtung  erzogen 


*)  Vgl.  Lehmann,  Gefühlsleben  pag.  181. 
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und  mich  sehr  oft  von  deren  Vorzüglichkeit  überzeugen  können.    Dabei  ist 
die  Versuchsperson  sehr  wenig  suggestibel.    Erst  nach  ca.  500 
Hypnosen  gelang  es  mir,  bei  derselben  Somnambulie  zu  erzielen.    Dass 
ich  überhaupt  eine  derartige  Anzahl  von  Hypnosen  bei  ihr  hervorrief, 
kam  daher,  dass  ich  jene  Dame  zunächst  —  und  bei  ihr  erwies  sich 
die  hypnotische  Heilbehandlung  —  natürlicli  in  Verbindung  mit  anderen 
therapeutischen  Maassnahmen  —   als  bestes  Heilmittel  —   von  einer 
schweren  Erkrankung  zu  heilen  hatte.    Hierzu  kommt  noch,  dass  die 
Versuchsperson   —    was  ich  vor  allem  für  Gefühlsversuche  als  noth- 
wendig  erachte  —  nicht  durch  irgendwelche  Theorien  voreingenommen  ist. 
Bei  den  oben  erwähnten  verschiedenen  Klassen  von  Empfindungen 
unterscheidet   meine  Versuchsperson  vier  Qualitäten  von  Gefühls- 
tönen,   von   denen  je   zwei  eine  Gegensetzlichkeit  bilden.     Das    eine 
Qualitätenpaar  ist  „Angenehm'^   —  „Unangenehm'^,    das  andere   ist 
„Hebend",  „Erheiternd",  „Leichter  machend"  —  „Erschlaffend",  „Ver- 
stimmend", „Trüberstimmend".    Wir  sehen  daraus,   dass  es  sich  um 
jene  beiden  Hauptrichtungen  handelt,    die  Wundt  als   „Lust"  und 
„Unlust"    und   als   „Hemmung"   und    „Erregung"    bezeichnet.      Der 
Unterschied  der  Auffassung,  zu  der  die  Angaben  meiner  Versuchs- 
person führen,  ist  der,  dass  die  Lust  und  Unlust,  sowie  die  Erregung 
und    Hemmung    sich    meiner    Versuchsperson    nicht    als    „CoUectiv- 
begriffe"    darstellen,    sondern    als    stets    gleich    bleibende 
Qualitäten.      Wir   haben   eine   Intensitätszunahme   von   der 
„völligen  Gleichgiltigkeit"  bis  zum  höchsten  Grade  der  Lust 
und  der  Unlust,  wie  eine  solche  von  einer  „völligen  Nichtbeeinflussung 
der     Stimmung"     bis    zum    höchsten    Grade    der    Erheiterung    und 
Verstimmung.      Indem   nun   —    wie   wir    noch   im   Einzelnen    zeigen 
werden    —     bei    den    einzelnen    Empfindungsqualitäten     die    beiden 
emotionellen  Qualitätenpaare   in  ganz  verschiedenen  Mischungen  be- 
theiligt sind,   verstehen  wir,  warum  das  Angenehme  eines  Tones  und 
einer  Berührung  und  das  Unangenehme  von  Bitter  und  Salz  bei  einem 
Bevnisstseinszustand,   der  nicht  den  Gefühlston  in  seine  Bestandtheüe 
zu   zerlegen  vermag,   der  Selbstbeobachtung  als  qualitativ  verschieden 
erscheint.     Auch  meine  Versuchsperson  fühlt  im  Wachbewusstsein  die 
qualitative  Gleichheit   des   Angenehmen   eines  Tones   und    einer  Be- 
rührung nicht  heraus.    So  zeugt  die  Auffassung  Wundt 's  für  die 
YorzügUche  Selbstbeobachtung   dieses    Begründers    der   Experimental- 
psychologie.    Nur  die  Resultate  der  Selbstbeobachtung  unter  günstigeren 
Bedingungen  lehrten  mich  eine  andere  Erklärung. 
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Bezüglich  einschlägiger  Einzelheiten  möchte  ich  hier  noch  Folgendes 
anführen.  Die  Versuchsperson  gieht  an,  dass  das  Hebende  und  Ver- 
stimmende so  etwas  ganz  anderes  ist  als  das  Angenehme  und  Un- 
angenehme, dase  sie  es  garnicht  ^^mit  unter  das  Gefühl  rechnen  möchte^'. 
Es  habe  aber  einen  rein  subjectiven  Character.  Das  „Hebende" 
und  „Verstimmende"  fuhrt  bei  stärkerem  Grade  ebenso  wie  das  An- 
genehme nnd  Unangenehme  zu  secundären  Organempfindungen.  „Ich 
habe,"  erklärt  die  Versuchsperson,  „bei  der  Erheiterung,  wenn  ich  einen 
etwas  übertriebenen  Ausdruck  brauchen  darf,  so  das  Gefühl,  als  müsste 
ich  hopsen.  Bei  der  Verstimmung  ist  mir  so,  als  erschlaffte  ich  und 
müsste  ich  mich  so  hinsetzen  und  so  vor  mir  hinträumen."  Wir  haben 
zwischen  beiden  emotionellen  Qualitätenpaaren  femer  eine  stets  be- 
obachtete characteristische  zeitliche  Differenz  ihres  Auf- 
tretens. Im  eingeengten  Bewusstsein  kann  die  Versuchsperson 
deutlich  beobachten,  dass  zunächst  die  Empfindung,  dann  einen  Moment 
später  das  erregende  oder  hemmende  Gefühl  und  wieder  später  das 
Lust-  oder  Unlustgefühl  auftritt.*)  Die  Vereuchsperson  hat  bei  Druck- 
und  Schmerzempfindungen  erst  mit  Hülfe  dieser  zeitlichen  Differenz 
das  erstere  Qualitätenpaar  erkennen  können.  Es  geht  aus  dieser  That- 
sache  allein  schon  hervor,  dass  die.  „Wirkung  auf  die  Stimmung"  nicht 
etwa  eine  Folgewirkung  des  Lust-  oder  Unlustgefühls  sei.  Das  Lust- 
oder Unlustgefühl  hat  dabei  die  Tendenz,  das  andere  Qualitätenpaar 
allmählich  zu  übertönen.  Erst  bei  weiterer  Uebung  kann  die  Selbst- 
beobachtung während  der  ganzen  Dauer  der  Empfindung  die  beiden 
Qualitätenpaare  von  einander  trennen.  Am  leichtesten  gelingt  die 
Trennung  bei  Gehörsempfindungen,  dann  bei  denen  des  Geruchs,  so- 
dann bei  denen  des  Geschmacks.  Bezüglich  der  einzelnen  Empfindungs- 
qualitäten ergeben  sich  nun  folgende  Mischungen  der  Gefuhlsqualitäten. 
Ich  möchte  die  beiden  Gefuhlsqualitätenpaare  dabei  als  sthenische 
und  als  hedonistische  Eeihe  bezeichnen.  Tabelle  A  giebt  das 
Mischungsverhältniss  für  je  eine  Intensität  der  untersuchten  Empfindungs- 
qualitäten. Tabelle  B  die  Aenderung  dieses  Verhältnisses  bei  Aenderung 
der  Intensität  der  gleichen  Empfindungsqualität  an.  Die  Angaben 
beziehen  sich  jedes  Mal  auf  eine  einzige  Versuchsreihe.  Die  einzelnen 
Eeihen  wurden  oft  angestellt:  stets  das  gleiche  Resultat  annähernd 
liefernd.  Die  Grundstimmung  war  bei  den  Versuchen  eine  annähernd 
gleichmässig  gleichgiltige. 

*)   Eine    andere   Versuchsperson   beobachtete    an    sich    die    beiden    Gefuhls- 
qualitätenpaare in  umgekehrter  Reihenfolge  auftreten. 
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Tabelle  A. 


Xo.  I     Empfindungsqualität 


Sthenische  Reihe 


Hedonistische  Reihe 


1. 
2. 


Druckempfindung 
Schmerzempfindung 


gleichgiltig  stimmend 
ganz  leicht  verstimmend 


gleichgiltig-angenehm 
gleichgiltig-angenehm 


3. 
4. 
5. 
6. 


Liisung  von :  Zucker 
Salz 

Chinin,  sulf. 
Acid.  acet. 


erheiternd 
ebenso  erheiternd 
verstinmiend 
weniger  verstimmend 


angenehm 
weniger  angenehm 
leicht  angenehm 
leicht  angenehm 


7. 

Lq.  ammonii  anisat. 

3.  Grad  des  Erheiternden 

am  angenehmsten 

8. 

Ol.  rosae 

*•        f»          n                  r 

weniger  angenehm 

9. 

Ol.  juniperi 

2.       >*         n                » 

weniger  angenehm 

10. 

Benzin 

Ö«        n          r                  » 

weniger  angenelmi 

11. 

Ol.  menth.  pip. 

am  stärksten  erheiternd 

unangenehm-gleichgiltig. 

12. 

c, 

trübe  stimmend 

am  angenehmsten 

13. 

c. 

gleichgiltig  stimmend 

weniger  angenehm 

14. 

c. 

erheiternd                        \ 

weniger  angenehm 
gleichgiltig-angenehm 

15. 

C4 

stärker  erheiternd 

Tabelle  B. 


17. 
18. 


No.              Empfindimg                     Sthenische  Reihe 

Hedonistische  Reihe 

1, 
2. 
3. 

Druckempfindung 
stärkere 
stärkere 

ganz  schwach  erheiternd 

gleichgiltig  stimmend  bei 

trüber  ctimmung 
verstimmend 

höchster  Grad  des  An- 
genehmen 
gleichgiltig-angenehm 

unangenehm 

4. 

0. 

6. 

7, 
8. 

Schmerzempfindung 
stärkere 

stärkere 
stärkere 
stärkere 

gleichgütig 

weniger  gleichgiltig,  nach 
dem  Verstimmenden  hin 
ganz  leicht  verstimmend 
mehr  verstimmend 
stärker  verstimmend 

angenehm 

weniger  angenehm 
gleichgiltig-angenehm 
mehr  gleichgiltig 
unangenehm 

9. 
10. 
11. 
12. 

Salzlösung 
schwächere 
schwächere 
schwächere 

erheiternd 
erheiternder 
erheiternder 
erheiternder 

unangenehm 
weniger  unangenehm 
gleicngiltig-unangenehm 
leicht  angenehm 

13. 
14. 

Verdünnte  Rfisigsäure 
schwächere 

verstimmend                          leicht  unangenehm 
weniger  verstimmend    i       leicht  angenehm 

15.  Lösung  von  Chin.  sulf. 

16.  )             schwächere 

verstimmend 
weniger  verstimmend 

leicht  unangenehm 
leicht  angenehm 

Lq.  ammon.  anisat. 
entfernter  von  der  Nase 


erheiternd 
weniger  erheiternd 


angenehm 
angenehmer 


19. 

C]  im  Abstand  a  vom  Ohr 

trübe 

20. 

n            r        2a      „         „ 

weniger  trübe 

21. 

r>           n        4a      n         „ 

weniger  trübe 

22. 

»        «      6a    »      n 

weniger  trübe 

I  angenehm 

'spurweise  wenig,  angenehm 
jspurweiBe  wenig,  angenehm 
I  ebenso  angenehm 


23. 
24. 


C,  im  Abstand  a  vom  Ohr 

w  n  öa        n  H 


heiter 
gleichgiltig-heiter 


angenehm 
angenehmer 


25. 


C4  bei  Zunahme  der  Ent- 
fernung 

Zeitschrift  für  Hypnotismus  ete 


weniger  erheiternd 


angenehmer 


IV. 
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Bezeichnen  wir  das  Erheiternde  und  das  Angenehme  als  die 
positive,  das  Verstimmende  und  Unangenehme  als  die  negative 
Seite  der  beiden  Gefühlsreihen,  so  ergiebt  sich,  dass  die  primitiven 
Druck-  und  Schmerzempfindungen  einen  annähernden  Parallelismus 
zwischen  den  beiden  G-efuhlsreihen  zeigen.  Auch  die  Geschmacks- 
empfindungen zeigen  noch  erst  eine  geringe  Differencirung.  Diese  er- 
reicht bei  den  untersuchten  Gehörsempfindungen  ein  umgekehrt  pro- 
portionales Yerhältniss.  Dieser  Differencirung  geht  die  oben  fest- 
gestellte Leichtigkeit  im  Erkennen  beider  Gefühlsreihen  parallel. 

Aus  der  Thatsache,  dass  sowohl  die  sthenische,  wie  die  hedonistische 
Beihe  nur  ein  Qualitäteupaar  enthält,  ergiebt  sich,  dass  in  jeder  Reihe 
Gefühlsgleichungeu  aufgestellt  werden  können.  Es  seien  einige 
entsprechende  Angaben  meiner  Versuchsperson  angeführt. 

1.  Sthenische  Reihe. 

Lq.  ammon.  anisat.  wirkte  (natürlich  nur,  wenn  die  Empfindungs- 
substrate  der  zu  vergleichenden  Gefühlsqualitäten  eine  ganz  bestimmte 
Intensität  zeigten)  so  erheiternd  wie  C,.  Salzlösung  wirkte  ebenso  er- 
heiternd wie  Cg,  wenn  die  Salzlösung  angenehm,  C3  ganz  schwach  an- 
genehm gefühlt  wurde.  Der  angenehmste  Schmerz  wirkte  wie  Cg*  ein 
gleichgiltig-angenehmer  wie  C^  etc. 

2.  Hedonistische  Reihe. 

Der  angenehmste  Schmerz  zeigt  das  gleiche  Lustgefühl  wie  eine 
angenehme  (nicht  die  angenehmste)  Druckempfindung.  Die  angenehmste 
Druckempfindung  gleicht  einem  schwachen  Lustgefühl  des  Süssen.  OL 
menth.  pip.  rief  das  gleiche  Unlustgefühl  hervor  wie  eine  mittelstarke 
unangenehm-gleichgiltige  Druckempfindung.  Das  Lustgefühl  von  Liq. 
ammon.  anis.  glich  dem  von  C3  etc. 

Weitere  Untersuchungen  haben  nun  complicirtere  Gefühle  zu 
analysiren  und  so  die  Zahl  der  Gefühlsqualitäten  festzustellen.  Anderer- 
seits ist  zu  erforschen,  welche  Bedeutung  diesen  einzelnen  Qualitäten 
im  Gefühlsleben  zukonmit.  Die  folgenden  Ausführungen  beziehen  sich 
unseren  bisherigen  Untersuchungen  entsprechend  nur  auf  die  hedo* 
nistische  und  sthenische  Reihe,  ohne  dass  aber  dabei  die  beiden  Reihen 
stets  von  einander  getrennt  werden  können. 
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Es  fragt  sich  jetzt,  wann  wir  Gefühle  an  uns  beobachten.  Da  ist 
nun  zunächst  zu  constatiren,  dass  nicht  all  e  Bewusstseinserscheinungen 
emotionelle  Elemente  enthalten.  Es  giebt  reale  psychische 
Phänomene,  die  rein  intellectueller  Natur  sind.  Füllen 
solche  das  ganze  Bewusstsein  an,  so  resultirt  ein  absolut  indifferenter 
Grefühlszustand.  Es  ist  das  Vorkommen  eines  solchen  von  manchen 
Psychologen,  z.  B.  von  Hoff  ding,  bestritten  worden.  Ich  glaube, 
(lass  es  da  grosse  individuelle  Verschiedenheiten  giebt.  Ich  kann  aber 
erklären,  dass  ich  an  mir  sehr  oft  gemüthlich  indifferente  Bewusst- 
seinserscheinungen beobachtet  habe.  Auch  andere  Beobachter  geben 
dieses  von  sich  an. 

Diese  Thatsache  lässt  uns  nun  der  Frage  näher  treten,  wie  weit 
Erkenntnisselemente  das  Auftreten  emotioneller  Elemente  überhaupt 
veranlassen  und  dann  weiter  den  Character  dieser  bestimmen. 

Schon  jede  primitive  Selbstbeobachtung  lehrt  uns,  dass  es  keine 
Empfindungsqualität  giebt,  die  nicht  unter  Umständen  das  Auf- 
treten emotioneller  Elemente  veranlasst.  Dabei  lehrt  uns  aber  zugleich 
unsere  Tabelle  B,  dass  für  den  Character  der  üefühlsbetonung  die 
Qualität  der  Empfindung  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht  kommt. 
Hier  hat  die  Intensität  des  intellectuellen  Elementes  vor  Allem 
einen  bestimmenden  Einfluss.  Dieser  geht  klar  aus  den  folgenden 
Versuchen  hervor. 

Wenn  ich  auf  eine  Fläche  von  mehreren  Quadratmillimetern  der 
Haut  meiner  Hand  Druckreize  ausübe,  so  beobachte  ich  Folgendes. 
Ganz  schwache  Empfindungen  werden  von  keinem  Gefühle  begleitet: 
sie  bleiben  unbetont.  Bei  einer  gewissen  Intensität  der  Empfindung 
verbindet  sich  mit  dieser  ein  anfangs  mit  steigender  Intensität  der 
Empfindung  zunehmendes,  dann  abfallendes  Lustgefühl.  Bei  weiterer 
Intensitätszunahme  der  Empfindung  beobachtet  man  ein  gemüth- 
liches  Indifferenzstadium.  Schliesslich  bekommt  man  ein  Un- 
lust ge  fühl.  Der  Druck  wird  unangenehm,  ohne  dass  zu  gleicher 
Zeit  ein  Schmerz  aufzutreten  braucht.  Man  kann  diesen  Versuch  noch 
bequemer  machen,  indem  man  einen  gleichbleibenden  Druck  auf  eine 
verschieden  grosse  Hautfläche  ausübt,  etwa  mit  9Dmm  beginnend 
und  bei  3Dmm  aufhörend. 

Ich  habe  nun  den  Versuch  genauer  wiederholt,  indem  ich  bei 
meiner  obigen  Versuchsperson  suggestiv  an  Intensität  zunehmende 
oder  abnehmende  Druckempfindungen  hervorrief. 

9* 
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Versuch  I. 


Bei  dem  folgenden  Versuch  trat  in  Pausen  von  45  "  auf  Suggestion 

hin  eine  6 "  dauernde,  sich  auf  3  Dmm  der  linken  Hand  beziehende 
Druckempfindung  auf.     Der  Druckempfindung  liess  ich  zum  bessern 

Vergleich  eine  Secunde  lang  eine  sinnlich  lebhafte  Erinnerung  an  die 
vorhergegangene  Druckempfindung  vorausgehen.  Die  Suggestion  ge- 
schah einfach  in  der  Form,  dass  ich  sagte :  „Sie  werden  jetzt  eine 
Reihe  von  Druckempfindungen  hintereinander  empfinden  und  dabei  anf 
das  Gefühl  achten.  Bei  „So''  tritt  die  sinnlich  lebhafte  Elrinnerung  an 
die  vorangegangene,  bei  „Jetzt''  die  neu  suggerirte  auf,  beim  „zweiten 
Jetzt"  schwindet  diese.  Das  erste  Mal  werden  Sie  nichts  empfinden. 
Jetzt  einen  G-rad  stärker.  Und  so  fort."  Im  Folgenden  sind  nur  die 
Antworten  der  Versuchsperson  angegeben. 

1.  Nichts  gespürt. 

3«  Wie  ein  Hauch;  ?öllig  gleichgiltig. 

3.  Einen  Grad  stärker;  weniger  gleichgiltig. 

4.  Einen  Grad  stärker;  weniger  gleichgiltig. 

5.  Einen  Grad  stärker;  gleichgiltig-angenehm. 

6.  Einen  Grad  stärker;  gleichgiltig-angenehm,  z.  Schi.  angeDehm. 

7.  Einen  Grad  stärker;  angenehm. 

8.  Einen  Grad  stärker;  angenehmer. 

9.  Einen  Grad  stärker;  angenehmer. 

10.  Einen  Grad  stärker ;  '/^  der  Zeit  ebenso  angenehm,  das  letzte 
^/4  angenehm-gleichgiltig. 

11.  Einen  Grad  stärker;  '/4  der  Zeit  angenehm-gleichgiltig,  das 
letzte  V4  gleichgiltiger. 

12.  Einen  Grad  stärker;  durchweg  gleichgütig. 

13.  Einen  Grad  stärker;  zuerst  %  ^^^  ^^^  gleichgiltig  nach  dem 
unangenehmen  zu,  zum  Schluss  gleichgiltig-unangenehm. 

14.  Eünen  Grad  stärker;  gleichgiltig-unangenehm. 
16.  Einen  Grad  stärker;  unangenehm. 

14.  Einen  Grad  schwächer;  weniger  unangenehm. 

13.  Einen  Grad  schwächer;  weniger  unangenehm. 

12.  Einen  Grad  schwächer;  weniger  unangenehm  Anfangs,  dann 
unangenehm-gleichgiltig. 

11.  Einen  Grad  schwächer;  durchweg  weniger  gleichgiltig  an- 
angenehm, 

10.  Einen  Grad  schwächer;  gleichgiltig. 
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9.  J^en  Ontd  schwacher;  •/«  Zeit  gleichgiltig ;  dann  gleichgilti|;- 

angenehm. 
8.  Einen  Grad  schwächer;  gleichgiltig-angenehm. 
7.  Einen  Grad  schwächer;  angenehm. 
6.  Einen  Grad  schwächer;  angenehmer. 
6.  Einen  Grad   schwächer;    zunächst  ebenso    angenehm,    dann 

gleichgiltig-angenehm. 
4.  Einen  Grad  schwächer;  weniger  gleichgiltig-angenehm. 
3.  Einen  Grad  schwächer;  gleichgiltiger. 
2.  Einen  Grad  schwächer;  yöUig  gleichgiltig. 
1.  Nichts  empfunden. 
Die  folgende  Fignr  stellt  die  Resultate  dieses  Versuchs  dar. 


/  JMi^trauJiuuA. 


ACkAiat 


Fig.  1. 


Versuch  11. 

Dieser  Versuch  stammt  aus  einer  spätem  Zeit.  Er  ergiebt  eine 
etwas  von  der  yorigen  abweichende  Gefühlscurye.  Die  yorige  zeigt 
ganz  characteristische  Abweichungen  von  einer  ganz  gleich- 
massig  yerlaufenden.  Diese  Abweichungen  sind  in  der  Cunre,  welche 
sich  aus  dem  nunmehr  zu  behandelnden  Versuch  ergiebt,  eliminirt« 
Die  GeflLhlscurye  bleibt  sich  jetzt  annähernd  gleich,  ob  man  mit 
schwachen  oder  starken  Beizen  beginnt.  Sie  fällt  Ton  ihrem  „Wende- 
ponkt'^  ab,  wie  sie  ansteigt.  Eine  Erklärung  dieser  Aenderungen 
werden  spätere  Ausflihrungen  bringen. 

An  kleinen  Aenderungen  der  Versuchsanordnung  ist  anzugeben, 
daas  die  vorige  Empfindung  zum  Vergleich  nicht  mehr  sinnlich  lebhaft 
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hervorgerufen  zu  werden  und  die  jetzige  Empfindung  zur  Beobachtung 
nur  noch  zwei  Secunden  zu  dauern  braucht. 

1.  Nichts  empfunden. 

2.  Ganz  leise  Empfindung;  völlig  gleichgiltig. 


3.  Einen  Grad  stärker 

4.  Einen  Grad  stärker 
6.  Einen  Grad  stärker 

6.  Einen  Grad  stärker 

7.  Einen  Grad  stärker 

8.  Einen  Grad  stärker 

9.  Einen  Grad  stärker 


gleichgiltig,   nach  dem  Angenehmen  zu. 
schwach  angenehm-gleichgiltig. 
stärker  angenehm-gleichgiltig. 
stärker  angenehm-gleichgiltig. 
stärker  angenehm-gleichgiltig. 
leise  angenehm, 
angenehmer. 


/  2 


'  1  >  .  I  .  .  1  I  I-         1  ■  .  .  ■  »  »  >         ^^  «  »  A  I  .  .  »  , 

J  ^    S    6'   7  if   .9   iO  II  a:  AT  /*  Ai  :C  i7  IBt9  so  thfXSS »Zi SfitTZt  i  »/ 

..JP 


10.  Einen 

11.  Einen 

12.  Einen 

13.  Einen 

14.  Einen 
16.  Einen 
16.  Einen 


Grad 
Grad 
Grad 
Grad 
Grad 
Grad 
Grad 


stärker 
stärker 
stärker 
stärker 
stärker 
stärker 
stärker 


-»^—  * 

Fig.  2. 

angenehmer, 
angenehmer, 
ebenso  angenehm, 
weniger  angenehm, 
weniger  angenehm, 
leise  angenehm, 
gleichgiltig-angenehm. 
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17.  Einen  Grad  stärker 

18.  Einen  Grad  stärker 

19.  Einen  Grad  stärker 

20.  Einen  Grad  stärker 

21.  Einen  Grad  stärker 

22.  Einen  Grad  stärker 

23.  Einen  Grad  stärker 

24.  Einen  Grad  stärker 

25.  Einen  Grad  stärker 

26.  Einen  Grad  stärker 

27.  Einen  Grad  stärker 

28.  Einen  Grad  stärker 

29.  Einen  Grad  starker 


weniger  gleichgiltig-angenehm. 
weniger  gleicbgiltig-angenehm. 
weniger  gleicbgiltig-angenehm. 
gleicbgiltig;  ans  Angenehme  heran, 
völlig  gleichgiltig. 
ans  Unangenehme  heran, 
leicht  unangenehm-gleichgiltig. 
stärker  unangenehm-gleichgiltig. 
stärker  unangenehm-gleichgiltig. 
stark  unangenehm-gleichgiltig. 
leicht  unangenehm, 
unangenehmer, 
unangenehmer. 

Die  zweite  Hälfte  des  Versuchs  gleicht  fast  völlig  der  ersteren. 
Die  Figur  2  giebt  die  graphische  Darstellung  der  ersten  Hälfte  an. 


Versuch  III. 

Dieser  Versuch  dient  zur  Feststellung  der  Gefühlscurve  einer 
gradweise  in  seiner  Intensität  abnehmenden  Schmerzempfindung.  Es 
handelte  sich  um  eine  suggerirte  Schmerzempfindung  in  der  Gegend 
des  V  a  1 1  e  i  X  'sehen  Druckpunktes.  Die  einzelnen  Schmerzempfindungen 
dauerten  zwei  Secunden,  die  Zwischenpausen  wie  bei  den  vorher- 
gehenden Versuchen  46^.  Die  Versuchweise  gleicht  sonst  der  bei 
Versuch  I  geschilderten. 

1.  Schmerzempfindung;  unangenehm. 

2.  Einen  Grad  schwächer;  weniger  unangenehm. 

3.  Einen  Grad  schwächer;  weniger  unangenehm. 

4.  Einen  Grad  schwächer;  gleicbgiltig-unangenehm. 

5.  Einen  Grad  schwächer;  weniger  gleichgiltig-unangenehm. 

6.  Einen  Grad  schwächer;  weniger  gleichgiltig-unangenehm. 

7.  Einen  Grad  schwächer;  weniger  gleichgiltig-unangenehm. 

8.  Einen  Grad  schwächer;  weniger  gleichgiltig-unangenehm. 

9.  Einen  Grad  schwächer;  gleichgiltig,  ans  Unangenehme  heran. 

10.  Einen  Grad  schwächer;  völlig  gleichgiltig. 

11.  Einen  Grad  schwächer;  gleichgiltig,  ans  Angenehme  heran. 

12.  Einen  Grad  schwächer;  gleichgiltig,  mehr  ans  Angenehme  heran. 

13.  Einen  Grad  schwächer;  schwach  angenehm-gleichgiltig. 

14.  Einen  Grad  schwächer;  stärker  angenehm-gleichgiltig. 

15.  Einen  Grad  schwächer;  stärker  angenehm-gleichgiltig 


136 


0.  Vogt. 


16.  Einen  Grad  schwädier 

17.  Einen  Grad  schwächer 

18.  Einen  Grad  schwächer 

19.  Einen  Grad  schwächer 

20.  Einen  Grad  schwächer 

21.  Einen  Grad  schwächer 


leise  angenehm. 

angenehmer. 

angenehmer. 

angenehmer. 

gleichgiltig,  ans  Angenehme  heran. 

gleichgiltigy  weniger  ans  Angenehme 


heran. 

22.  Einen  Grad  schwächer;  TöUig  gleichgiltig. 

23.  Nichts  gespürt. 

Figur  3  liefert  die  entsprechende  graphische  Darstellung. 


Fig.  3. 

Versuch  IV. 
Ich  steche  die  Versuchsperson  in  die  Wange.  Nachdem  der 
Schmerz  vorüber  ist,  bringe  ich  sie  in  den  Zustand  des  eingeengteo 
Bewusstseins.  In  demselben  rufe  ich  suggestiv  gradweise  an  Intensität 
zunehmende  Erinnerungen  an  diese  Schmerzempfindung  wach.  Idi  be- 
ginne —  wie  bei  Versuch  I  und  II  —  mit  einem  unter  der  Schwelle 
des  Bewusstseios  bleibenden  Parallelvorgang  einer  Erinnerung.  Die 
Daner  der  Erinnerungen  beträgt  2 '',  die  der  Pause  */4'.    Vgl.  Fig.  4. 

1.  Nichts  vorgestellt. 

2.  Ganz  schwache  Erinnerung;  völlig  gleichgiltig. 
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3.  Einen  Grad  stärker; 

4.  Einen  Grad  stärker; 

5.  Einen  Grad  stärker; 

6.  Einen  Grad  stärker; 

7.  Einen  Grad  stärker; 

8.  Einen  Grad  stärker; 

9.  Einen  Grad  stärker; 

10.  Einen  Grad  stärker; 

11.  Einen  Grad  stärker; 

12.  Einen  Grad  stärker; 

13.  Einen  Grad  stärker; 

14.  Einen  Grad  stärker; 
ziemlich  gleicbgiltig. 

16.  Einen  Grad  stärker; 

16.  Einen  Grad  stärker; 

17.  Einen  Grad  stärker; 

18.  Einen  Grad  stärker; 

19.  Einen  Grad  stärker; 
SO.  Einen  Grad  stärker; 
31.  Einen  Grad  stärker; 
92.  Einen  Grad  stärker; 


gleichgiltig;  ans  Angenehme  heran, 
schwach  angenehm-gleicbgiltig. 
stärker  angenehm-gleichgUtig. 
stärker  angenehm-gleicbgiltig. 
stärker  angenehm-gleichgUtig. 
leicht  angenehm, 
angenehmer, 
angenehmer, 
weniger  angenehm, 
stark  angenehm-gleichgiltig. 
weniger  angenehm-gleichgUtig. 
weniger  angenehm-gleichgUtig,  zum  Schluss 

TöUig  gleichgUtig. 

gleichgUtigi  ans  Unangenehme  heran, 
schwach  unangenehm-gleichgUtig. 
stärker  unangenehm-gleichgiltig. 
stärker  unangenehm-gleichgiltig. 
stärker  unangenehm-gleichgUtig. 
stärker  unangenehm-gleichgUtig. 
leicht  unangenehm. 


Fig.  4. 
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Aus  diesen  Yersuchen  ergiebt  sich  nun  eine  Reihe  wichtiger  Er- 
kenntnisse. Wir  sehen  zunächst  aus  ihnen,  dass  ein  in- 
tellectuelles  Element  einer  bestimmten  Intensität  be- 
darf, um  das  Auftreten  emotioneller  Elemente  zu  ver- 
anlassen. Diese  Stärke  hat  Lehmann  als  ^^intensive  Schwelle^ 
bezeichnet. ^)  W  u  n  d  t  ^)  bestreitet  das  Vorkommen  eines  solchen.  Er  lässt 
vielmehr  bereits  die  schwächste  Empfindung  von  „unendlich  kleinen 
Lustgrössen^  begleitet  sein.  Der  erstere  Autor  hat  aber  entschieden 
Recht.  Bei  den  Versuchen  mit  meiner  Versuchsperson,  die  Gefühls- 
töne suggerirter  Druckempfindungen  zu  beobachten,  konnte  sie  anGangs 
bei  den  5,  später  bei  den  3  schwächsten  Graden  keine  Spur  eines  Lust- 
gefühls erkennen.  Bei  noch  späteren  Versuchen  erhielt  sich  dieses 
Fehlen  nur  für  den  schwächsten  Grad.  Hier  blieb  es  aber  auch  constank 
Im  Wachbewusstsein  ist  die  intensive  Schwelle  viel  höher.  Dabei  spielt 
die  Qualität  des  intellectuellen  Elementes  eine  grosse  Rolle.  Besonders 
für  optische  und  aciistische  Empfindungen  ist  die  Schwelle  eine  höhere. 
Ebenso  lässt  uns  manche  Erzählung,  manche  Erinnerung  so  lange  ge- 
müthlich  gleichgiltig,  wie  wir  uns  nicht  mit  unseren  Gedanken  in  Einzel- 
heiten vertiefen,  d.  h.  bevor  nicht  die  Intensität  einzelner  Elemente 
verstärkt  wird. 

Wir  sehen  dann  weiter,  dass  das  intellectuelle  Element  eine  zweite 
Intensität  aufweisen  kann,  bei  der  es  unbetont  bleibt.  Diejenige  In- 
tensität, welche  verstärkt  ein  Unlust-  und  geschwächt  ein  Lustgefühl 
hervorruft,  stellt  für  die  Gefühlsbetonung  einen  Indifferenzpunkt 
dar.  Diesen  „neutralen  Zustand"  hat  Wundt*)  zuerst  theoretisch  er- 
schlossen. Lehmann^)  konnte  ihn  eben  so  wenig  wie  Hör  wie  z  em- 
pirisch feststellen,  da  bei  seinen  Versuchen  „fremde,  unlustbetonte" 
Empfindungen  schon  in  einem  früheren  Stadium  hinzutraten  und  die 
ursprüngliche  Empfindung  begleiteten.  Dieses  störende  Hinzutreten 
habe  ich  bei  meinen  Versuchen  verm^den.  Ebenso  theilt  mir 
F.  K  i  e  s  0  w  persönlich  mit,  dass  verschiedene  Versuchspersonen  bei 
Geschmacksempfindungen,  bei  denen  er  alle  störenden  Kebenempfindun- 
gen  ausschalten  konnte,  ebenfalls  den  Indifferenzpunkt  beobachten 
konnten. 

Zwischen   der   intensiven  Schwelle  und  jener  Intensität,    die  dem 

^)  Lehmann,  Gefühlsleben  pag.  172 ff. 
*)  Wundt,  Psychologie  I  pag.  558. 
')  Wundt,  Psychologie  I  pag.  557 f. 
*)  Lehmann,  Gefühlsleben  pag.  177 
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emotionellen  Indifferenzpunkt  entspricht,  liegen  jene  Stärkegrade  der  in- 
tellectuellen  Elemente,  die  lustbetout  sind.  Dabei  können  wir 
Wnndt's  Behauptung^)  bestätigen,  dass  das  Lustmaximum  einen  sehr 
kleinen  Umfang  einnimmt.  Lehmann*)  hat  nun  femer  manchen  in- 
tellectuellen  Elementen  eine  Lustbetonung  abgesprochen,  indem  er  in 
solchen  Fällen  gleich  nach  der  Intensitätsschwelle  Unlustgefühle  auf- 
treten lässt.  Wundt")  glaubt,  dass  in  den  fraglichen  Fällen  „die 
Lust  schon  nahe  über  der  Reizschwelle  rasch  auf  ihr  Maximum  steigt, 
um  dann  sofort  zu  sinken  und  in  wachsende  Unlustwerte  überzugehen/^ 
Nur  das  Schmerzgefühl  sei  „das  einzige  sicher  nachweisbare  Beispiel 
eines  Gefühls,  das  nur  als  verscliiedengradiges  Unlustgefühl,  nie  aber 
als  Lustgefühl  vorkommt.^  Der  obige  Versuch  widerlegt  diese  Ansicht. 
Meine  Versuchsperson  war  selbst  darüber  erstaunt^  dass  es  angenehme 
Schmerzempfindungen  gebe.  Sie  giebt  an,  dass  die  entsprechenden 
Empfindungen  so  schwach  seien,  dass  man  sie  ausserhalb  der  Reihe 
beobachtet,  gar  nicht  als  solche  des  Schmerzes  bezeichnen  würde.  Sie 
unterschieden  sich  aber  speci fisch  von  entsprechend  schwachen 
Druckempfindungen.  Ich  will  noch  hinzufugen,  dass  ich  bei  ihr  auch 
durch  directe  periphere  Reize,  die  nicht  einen  einzelnen  Frey 'sehen 
Schmerzpunkt,  sondern  mehr  diffus  die  Haut  trafen,  angenehme 
Schmerzempfindungen  hervorrufen  konnte.  Im  Uebrigen  bestätigt  der 
Befund  die  neuerdings  namentlich  von  v.  Frey  ^)  geförderte  Lehre,  dass 
das  Specifische  des  Schmerzes  eine  Empfindung  sei. 

Stärkegrade  intellectueller  Elemente,  die  den  des  gemüthlichen 
Indifferenzpunktes  übertreffen,  sind  unlustbetont. 

Der  Versuch  4  beweist,  dass  auch  für  intellectuelle  Gefühlstöne 
die  Intensität  des  Erinnerungsbildes  die  geschilderte  Bedeutung  hat. 
Aber  aus  dem  Versuch  geht  henror,  dass  diese  Bedeutung  eine  ab- 
geschwächte ist.  In  den  zuletzt  angeführten  Stärkegraden  war 
eine  Tendenz  vorhanden,  dass  am  Schluss  der  Dauer  der  Erinnerung 
eine  Empfindung  hinzutrat,  d.  h.  einzelne  Elemente  des  Erinnerungs- 
bildes bis  zur  Intensität  der  Empfindung  anschwollen.  Diese  Empfin- 
dungselemente  waren  so  schwach,  dass  ihnen  ihrer  Intensität  nach  wohl 
nur    ein   gleichgiltig-angenehmer  (aufsteigende  Reihe),   höchstens  aber 


*)  "Wundt,  Psychologie  I  pag.  561. 
')  Lehmann,  Gefühlsleben  pag.  181. 
*)  Wundt.  Psychologie  I  pag.  559  f. 

*)  V.  Frey,  Beiträge  zur  Psychologie  des  Schmerzsinnes  (zwei  Mittheilungen). 
Beiträge  zur  Sinnesphysiologic  der  Haut. 
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ein  angenehmer  Geflihlston  zugekommen  wäre.  Daxaus  geht  dann  aber 
hervor,  dass  die  übrigen  Elemente  der  Erinnerung  erst  recht  nicht 
ihrer  Intensität  nach  den  negativen  Gefühlston  verdienten.  Da,  wo 
nun  aber  die  einzelnen  Elemente  nur  positive  Gefiihlstöne  aufweisen, 
kann  natürlich  auch  die  Summe  nur  eine  positive  werden. 

So  lehrt  uns  unser  Versuch  eine  zweite  Thatsache  kennen:  daas 
also  Erinnerungsbilder  die  Tendenz  haben,  bei  ihrer  Beproduction 
auch  die  altenGefühlstöne  wieder  hervorzurufen.  Dieser 
Thatsache  liegt  die  Erscheinung  der  emotiellen  Uebung  zu  Grunde. 
Letztere  wird  in  ihrer  Wirkung  noch  durch  secundäre  Associa« 
tionen  unterstützt.  Wir  haben  später  näher  auf  diese  beiden  Factoreo 
einzugehen.  Vorläufig  wollen  wir  nur  die  Erfahrungsthatsache  feststellen, 
dass  für  den  Character  der  intellectuellen  Gefühlstöne 
während  der  individuellen  Entwickelung  der  Inhalt  der 
VorstellungeUi  ihre  Qualität,  mehr  und  mehr  an  be- 
stimmender Bedeutung  zunimmt. 

Wir  haben  in  unseren  Versuchen  mit  Empfindungsqualitäten  ge- 
arbeitet, bei  denen  das  Lust-  und  Unlustgefühl  im  Vordergrund  steht 
Unsere  Tabelle  2  zeigt  aber,  dass  auch  für  die  sthenische  Reihe  der 
Intensitätsgrad  der  Empfindung  von  bestimmendem  Einfluss  ist. 

Diese  Abhängigkeit  des  Characters  des  Gefühlstones  von  der 
Intensität  des  intellectuellen  Substrates  liegt  nun  weiter  jener  fdr  das 
Gefühlsleben  so  äusserst  wichtigen  Thatsache  zu  Grunde,  dass  die 
Qualität  des  Bekannten  angenehm,  die  des  Unbekannten 
unangenehm  empfunden  wird.  Das  Thier  reagirt  auf  ihm  neue 
Vorkomnmisse  mit  Fluchtversuchen,  das  Kind  auf  ihm  bisher  unbe- 
kannte Eindrücke  mit  Weinen  und  Abwehrbewegungen.  Ist  eine 
Empfindung  bereits  öfter  aufgetreten,  so  zeigen  ihre  Elemente  eine 
associative  Verknüpfung  mit  anderen  Vorstellungscomplexen.  Die  Folge 
davon  ist,  dass  eine  neue  Erregung  schneller  abgeleitet  wird  und  in 
Folge  dessen  die  Intensität  der  Empfindung  weniger  anschwillt.  Es  ist 
die  intellectuelle  Gewöhnung  eingetreten.  War  nun  die  Em- 
pfindung anfangs  so  intensiv,  dass  sie  unangenehm  gefühlt  wurde,  so 
wird  mit  ihrer  Intensitätsabnahme  die  Empfindung  allmählich  einen 
angenehmen  GefUhlston  bekommen.  Es  berührt  uns  daher  ein  Geräusch 
allmählich  zum  Theil  deswegen  weniger  unangenehm,  weil  wir  es  weuigt-r 
lebhaft  empfinden,  es  weniger  beachten,  es  „mehr  überhören".  Auf 
diese  Thatsache  sind  femer  die  ästhetischen  Elementargefühle 
zurückzufuhren.     So  darf  der  Rhetoriker  nicht  „mit  der  Thür  ins  Haus 


r 
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fallen^^    Er   hat   den   Hörer  auf  den  Schlusseffect  allmählich   vorzu- 
bereiten.   Allerdings  darf  diese  Vorbereitung  nicht  so  weit  gehen,  dass 
durch  die  intellectuelle  Gewöhnung  oder  Ermüdung  die  Intensität  der 
intellectnellen  Erregung  am  Schluss  zu  sehr  herabgesetzt  ist.     Aber  der 
richtige  Grad  der  Vorbereitung  ist  nötig,  um  das  höchste  Maass  positiver 
emotioneller  Erregung  zu  erzielen.     So  wird  der  Maler,  der  als  Hinter- 
grund  eines  Gemäldes   einen  farbenprächtigen  Sonnenuntergang  malt, 
auch   den  Farben   des    Vordergrundes    ein  gewisses  Roth  beimengen, 
mag  dieser   auch   nur   eine   graue   Landstrasse   vorstellen  sollen.     So 
werden   wir   femer  bei  genügender  Intensität  eine  identische  Em- 
pfiudong   einer    abweichenden  Torziehen.  ^)     Gesetzmässige    räumliche 
Verhältnisse  bekommen  vor  unregelmässigen  den  Vorzug.     Eine  Ueber- 
einstimmung  des  Gesammteindruckes  mit  demjenigen  der  Einzeltheile 
tendirt  zu   Lustgefühlen.     So    ziehen  wir  das  Quadrat  dem  Rechteck 
vor,  ebenso  den  Rhythmus  arhythmischen  Erscheinungen.   Der  Grad  der 
Identität  ist  es  schliesslich,  der  auch  für  die  logischen  und  mora- 
lischen   Gefühle   die    Grundlage  liefert.     „Wenn  wir,"    sagt   Leh- 
mann^,  „die  unrichtige  Darstellung  einer  Sache  hören,  von  welcher 
wir  besser   Bescheid  zu  wissen  glauben,    so  findet  die  Unlust  sich  so- 
gleich ein."     „Ansichten   über  irgend  eine   bestrittene  Frage,  die  wir 
tbeilen,    von  einem  anderen  ausgesprochen  zu  hören,   führt  stets  recht 
lebhafte  Lust  herbei,    während  Nichtübereinstimmung  in  solchen  Ver- 
hältnissen  Unlust  erzeugt."     Diese  letztere  Thatsache.   dass  auch  für 
Erinnerungsbilder    das    sogenannte   „Identitätsgosetz"   seine  Giltigkeit 
behält,  beweist,  dass  auch  für  die  Gefühlsbetonung  complicirterer  Vor- 
stellungen der  Stärkegrad  der  Erregung  ihrer  Elemente  seine  Bedeu- 
tung nicht  vollständig  einbüsst. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  der  Frage  nach  dem  Einfluss  zu,  den  die 
Zeitdauer  intellectueller  Elemente  auf  den  Character  der  begleitenden 
Gefühlstöne  ausübt,  so  ist  zunächst  bei  nicht  zu  langer  Zeitdauer  ein 
Einfluss  nicht  zu  constatiren.  Für  gewöhnlich  lässt  zuvor  die  Intensi- 
tät des  intellectnellen  Elementes  nach.  Es  ist  dann  natürlich,  dass  der 
intellectueUen  Erschöpfung  und  Ermüdung  parallel  die  Intensität  der 
Gefuhlsbetonung  abnimmt.  Neben  dieser  durch  die  Verringerung  der 
Intensität  des  intellectnellen  Elementes  bedingten  Abschwächung  der 
Gefuhlsbetonung  kommt  aber  auch  eine  gemüthliche  Abstumpf- 
ung durch   emotionelle  Erschöpfung  vor,   wenn  die  Dauer 

>)  Vgl-  Külpe,  Psychologie  pag.  257  ff. 
<)  Lehmann,  Gefühlsleben  pag.  216,  223. 
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des  intellectuellen  Elementes  eine  gewisse  Zeit  überschreitet.  Wir 
werden  später  sehen,  dass  die  Gefiihlstöne  von  secundären  Orgaü- 
empfindungen  begleitet  werden.  Diese  steigern  ihrerseits  die  Gefiifals- 
betonung.  Bei  längerer  Dauer  werden  natürlich  die  Organempfindungen 
infolge  der  intellectuellen  Erschöpfung  an  Stärke  nachlassen.  Auf 
diese  Weise  wird  dann  natürlich  die  Wirkung  der  emotionellen  Er- 
schöpfung unterstützt.  Eine  Folge  der  emotionellen  Erschöpfung  ist 
es,  wenn  eine  einseitig  betonte  Ideenassociation  allmählich  an  Intensität 
ihrer  Gefühlsbetonung  einbüsst,  wenn  eine  beständige  Heiterkeit  oder 
Traurigkeit  eine  psychologische  Unmöglichkeit  ist. 

Die  Thatsache  der  emotionellen  Erschöpfbarkeit  bedingt  weiter, 
dass  nach  lauge  anhaltender  negativer  Gefühlsbetonuog  eine  neue  un- 
lustbetonte  Bewusstseinserscheinung  verwandten  Inhaltes  einen  weniger 
intensiven  Gefühlston  zeigt,  als  unter  anderen  Verhältuissen.  Ist  diese 
neu  auftretende  Empfindung  oder  Vorstellung  dagegen  lustbetout^  so 
wird  sie  angenehmer  gefühlt,  als  nach  anhaltender  Heiterkeit.  So  führt 
die  Erscheinung  der  emotionellen  Erschöpfbarkeit  zur  Contrast- 
wirkung,  zum  sogenannten  Beziehungsgesetz ^)  der  Gefühle. 
Diese  Oontrastwirkung  tritt  natürlich  um  so  stärker  hervor,  je  ver- 
wandter die  neu  auftretende  Bewusstseinserscheinung  ihrer  intellectu- 
ellen Seite  nach  der  vorhergehenden  war.  Je  mehr  intellectuelle 
Elemente  beiden  gemeinsam  ist,  um  so  eher  erschöpfen  sich  auch  die 
ursprünglichen  Gefühlstöne.  Wir  werden  später  sehen,  dass  bei  ge- 
fühlsstarken Bewusstseinserscheinungen  eine  grosse  Reihe  unter  der 
Schwelle  des  Bewusstseins  bleibender  intellectueller  Elemente  in  Be- 
tracht kommen.  So  verstehen  wir ,  dass  sich  die  emotionelle  Oontrast- 
wirkung auch  noch  auf  Bewusstseinserscheinungen  erstreckt,  die  vom 
Standpunkt  der  Selbstbeobachtung  aus  keine  gemeinsamen  intellectu- 
ellen Elemente  aufzuweisen  haben.  Dagegen  handelt  es  sich  nur  um 
eine  scheinbare  emotionelle  Oontrastwirkung,  wo  der  Oontrast  auf  eine 
Erschöpfung  der  secundären  Organempfindungen  zurückzufuhren  ist. 
Wir  verstehen  dann  weiter,  dass  da,  wo  ein  Nervensystem  eine  abnornje 
Erschöpfbarkeit  zeigt,  auch  das  Beziehungsgesetz  der  Gefühle  besonders 
hervortreten  muss.  Dem  rapiden  Stimmungswechsel,  der  sogenannten 
Labilität  der  Stimmung,  bei  an  functionellen  Störungen  des  Nerven- 
systems erkrankten  Personen  liegt  neben  pathologischer  intellectueller 
Erschöpfbarkeit  auch  eine  abnorme  gesteigerte  emotionelle  zu  Grunde. 


M  Höffding,  Psychologie  VI  E. 
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Wir  haben  nunmehr  gezeigt,  unter  welchen  Umständen  intellectu- 
elle  Elemente  Gefühlstöne  zur  Folge  haben  und  im  Einzelnen  deren 
Character  bestimmen.  Aber  eine  nähere  Beobachtung  der  einschlägi- 
gen Verhältnisse  lehrt  uns  nun  weiter,  dass  die  Gefühlstöne  desselben 
intellectuellen  Elementes  auch  bei  gleicher  Zeitdauer  sich  durchaus 
nicht  immer  gleichen.  Wir  sehen  daraus,  dass  noch  andere  Factoren 
—  wie  wir  ja  schon  andeuteten  —  auf  den  Character  eines  Gefühls- 
toDSS  bestimmenden  Einfluss  ausüben. 

Wenn  ich  zum  ersten  Male  die  Werkstatt  eines  Uhrmachers  be- 
trete, SO  werde  ich  das  Ticken  der  Uhren  lebhaft  und  zugleich  un- 
angenehm empfinden.  Wiederhole  ich  nun  meine  Besuche  öfter,  so 
fange  ich  allmählich  an,  die  Geräusche  vollständig  zu  überhören.  Die 
schon  oben  erwähnte  intellectuelle  Gewöhnung  tritt  ein.  All- 
mähUch  haben  sich  gute  Ableitungsbahnen  ausgebildet.  Die  durch 
das  Uhrticken  hervorgerufenen  functionellen  Reize  werden  vom  pri- 
mären Centrum  in  andere  abgeleitet,  um  hier  zum  Hervorrufen  der 
Parallelprozesse  anderer  Bewusstseinserscheinungen  zu  dienen.  Die 
primären  Empfindungen  des  Uhrtickens  werden  durch  die  „ablenkende 
Kraft^  der  neu  geschaffenen  Vorstellungsverbindungen  gehemmt.  Con- 
centrire  ich  jetzt  aber  meine  Aufmerksamkeit  auf  das  Uhrticken,  so 
beobachte  ich,  dass  ich  jetzt  nicht  mehr  ein  wüstes  Durcheinander- 
ticken  vernehme,  sondern  ganz  schön  das  Ticken  der  einzelnen  Uhren 
unterscheiden  kann.  Die  Gesammtempfindung  ist  deutlicher  ge- 
worden; ihre  einzelnen  Elemente  zeigen  eine  grössere  Intensität  und 
damit  natürlich  auch  die  Gesammtempfindung.  Ich  höre  das  Uhrticken 
auch  schon  aus  grösserer  Feme  als  früher.  Diese  Zunahme  der  Intensi- 
tät und  Abnahme  der  Reizschwelle  beruhte  auf  der  intellectuellen 
Uebung.  Trotz  dieser  Intensitätszunahme  der  Empfindung  hat  aber 
der  unangenehme  Gefühlston  an  Intensität  abgenommen.  Dieser  Ab- 
stumpfung des  Gefühlstones  liegt  die  emotionelle  Gewöh- 
nung zu  Grunde.^)  Lipps*)  imd  Lehmann^)  haben  entschieden 
Unrecht,  wenn  sie  die  gemüthliche  Abstumpfung  nur  als  eine  schein- 
bare hinstellen  und  auf  eine  Intensitätsabnahme  der  intellectuellen  Com- 
ponente  in  Folge  der  intellectuellen  Gewöhnung  zurückführen.  Wir 
haben  einen  vollständigen  Farallelismus  zwischen  den  beiden  Seiten 
des  Bewusstseinslebens.    Es  giebt  neben  der  intellectuellen  eine  emo- 

')  Vgl.  Külpe,  Psychologie  pag.  269. 

«)  Lipps,  Gefühle  pag.  175 f. 

*)  Lehmann,  Gefühlsleben  pag.  192  ff. 
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tionelle  Abstumpfang.  Beide  können  auf  Erschöpfang  (siebe  oben!). 
beide  können  aber  auch  auf  Gewöhnung  beruhen. 

Diese  emotionelle  Gewöhnung  spielt  fär  das  Gefühlsleben  eine 
grosse  Rolle.  Wir  haben  oben  gesehen,  dass  die  Empfindungen  eines 
bestimmten  Intensitätsgrades  bedürfen,  um  eine  Betonung  zu  erhalten. 
Diese  Intensitätsschwelle  wächst  in  der  individuellen  Entwickelnng. 
Wir  können  —  so  lange  wie  es  möglich  ist  —  unsere  Aufmerksam- 
keit auf  das  diffuse  Tageslicht  lenken:  und  dennoch  beobachten  wir 
keine  GefÜhlsäusserung.  Trotzdem  gab  es  aber  in  unserem  Säoglings- 
alter  eine  Zeit,  wo  das  Tageslicht  uns  lebhaft  erfreute.  ^)  Der  Anblick 
unzähliger  Gegenstände  „lässt  uns  vollständig  kalt'',  und  doch  haben  wir 
in  früher  Jugend  ein  Stadium  durchgemacht,  in  dem  irgend  welche 
„langsam  vor  unseren  Augen  bewegte  Objecte"  bereits  starke  Lust- 
gefühle in  uns  weckten.  Und  ebenso  steht  es  mit  den  Unlustgefühlen. 
Das  Gefühl,  das  den  Hunger  eines  Säuglings  begleitet,  ist  sicherlich 
sehr  viel  intensiver  als  das  des  Erwachsenen.  Es  ist  natürlich  nicht 
zu  entscheiden,  ob  beim  Säugling  jede  Bewusstseinserscheinung  einen 
Gefühlston  zeigt.  Aber  die  Zahl  überhaupt  unbetont  bleibender  in- 
tellectueller  Fhämonene,  sowie  die  Intensitätsschwelle,  bei  der  für  die 
überhaupt  noch  betonten  Empfindungen  und  Vorstellungen  die  Betonung 
eintritt,  ist  während  der  individuellen  Entwickelnng  im  Steigen  be- 
griffen.   Dieser  Thatsache  liegt  eben  die  Gewöhnung  zu  Grunde. 

Ein  Vergleich  unseres  Versuches  I  mit  Versuch  II  lehrt  auch  die 
Bedeutung  der  emotionellen  Abstumpfung  durch  Gewöhnung  für  die 
Gefühlscurve  kennen.  Der  Versuch  I  stammt  aus  einer  früheren  Zeit 
Wir  sehen  die  Gefühlscurve  gleichmässig  zum  Lustmaximum  aufsteigen. 
Von  der  flöhe  des  Lustmaximum  fallt  sie  aber  viel  steiler  herunter. 
Bei  drei  weiteren  Stärkegraden  hat  sie  die  Indifferenzlinie  erreicht. 
Sie  ist  also  um  ^/g  schneller  gefallen  als  vorher  gestiegen.  Bei  weiteren 
drei  Intentensitätsgraden  ist  sie  um  weitere  sieben  Gefühlsgrade  gefallen. 
Dagegen  zeigt  die  Curve  des  Versuches  II  einen  ganz  symmetrischen 
Verlaut  Die  allmähliche  Abstumpfung  geht  aus  folgender  Tabelle 
hervor.  Diese  zeigt,  in  wie  vielen  Intensitätsgraden  der  Empfindung 
bei  jedem  einzelnen  Versuch  das  Lustmaximum,  die  Indifferenzlinie  und 
ein  annähernd  gleicher  Ilnlustgrad  erreicht  wurde.  Die  Tabelle  C  um- 
fasst  sämmtliche  mit  der  fraglichen  Versuchsperson  überhaupt  ange- 
stellten Versuche,  die  Gefühlscurve  für  suggerirte  Druckempfindungen 


')  Vgl.  Frey  er,  Die  Seele  des  Kindes,  4.  Aufl.  pag.  93  ff. 
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Jestzustellen.    Wir  wollen  noch  erwähnen,  dass  aus  dieser  Reihe  Ko.  8 
unserem  „Versuch  I"  und  No.  20  unserem  ^Versuch  II"  entspricht. 

Tabelle  C. 


a 


a 

s 

X 
es 

B 

m 
>-3 


V 

a 


0 

QQ 


'S 


es 

s 


a 

an 

0 
>-3 


9 

5 


a 


DO 


.  a 

Sa 
«'S 


1 

2 
3 

4 

0 

6 
7 

8 

9 

10 


10 

+  6 

6 

+  6 

12 

+  6 

8 

+  3 

7 

+  6 

6 

+  4 

5 

2 

+  4 

2 

7 

3 

+  6 

3 

8 

6 

+13 

7 

^ 

3 

+  8 

5 

11 

12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 


8 

6+12 

10 

8 

+  14 

10 

10 

+  16 

8 

9 

+  18 

10 

8 

+  14 

9 

8 

+  17 

10 

8 

+  16 

8 

8 

+  15 

9 

10 

+  19 

9 

10 

+  17 

6 
6 
6 
9 
6 
9 
8 
7 
9 
7 


Ich  glaube  aus  dieser  Tabelle  folgende  Thatsachen  schliessen  zu 
dürfen : 

1.  dass  die  emotionelle  Abstumpfung  sich  zunächst  bei  Unlust- 
gefühlen  bemerkbar  macht  und 

2,  dass  —  was  z.  B.  Külpe  bestreiten  möchte^)  — -  durch  die 
emotionelle  Gewöhnung  ein  Unlustgefiihl  in  ein  Lustgefühl  übergehen 
kann. 

Ein  Vergleich  der  einzelnen  Angaben  von  Experiment  1  und  5 
mit  denen  des  „Versuches  I"  und  „II"  beleuchten  die  Form  der  Ab- 
stumpfung in  charakteristischer  Weise. 

Aus  Experiment  1 : 
No.  13:   1  Grad  stärker;  erst  angenehm,  dann  unangenehm. 
No.  14:   1  Grad  stärker;  kurz  angenehm,  dann  länger  ebenso  un- 
angenehm wie  das  vorige  Mal. 


No.  15:  1  Grad  stärker 
No.  16:  1  Grad  stärker 
No.  17:   1  Grad  stärker 

Aus  Experiment  5 
No.  10:   1  Grad  stärker 


erst  gleichgiltig,  dann  unangenehm, 
durchweg  ebenso  unangenehm, 
unangenehmer  durchweg. 

erst  ebenso  angenehm,  dann  gleichgiltig. 


*)  Külpe,  Psychologie  pag.  269. 
Zeitschrift  für  Hypnotismas  eto.   IV. 
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No.  11:   1  Grad  stärker;  erst  angenehm,   dann   sehr  kurze  Zeit 
gleichgiltig,  dann  leise  unangenehm. 

No.  12:  1  Grad  stärker;    erst  gleicbgiltig,    dann   ebenso  iiDange- 
nehm. 

No.  13:   1  Grad  stärker;  erst  ganz  kurz  gleichgiltig,  dann  länpT 
so  unangenehm  wie  das  vorige  Mal. 

No.  14:  1  Grad  stärker;  durchweg  unangenehmer. 

Diese  Abstumpfung  durch  Gewöhnung  kann  durch  Entwöhnung 
allmählich  zum  Schwinden  gebracht  werden.  Wer  Monate  lang  im 
Bette  liegen  musste,  findet  hernach  am  Gehen  zunächst  directe  Freud«. 
Und  wer  längere  Zeit  in  der  Dunkelkammer  zubringen  musste,  dem 
weckt  zunächst  das  diffuse  Tageslicht  wie  einst  im  Säuglingsalter  positive 
Gefühlstöne.  Ja  die  intensive  Schwelle  kann  so  durch  Entwöhnung 
ainkeu;  dass  zuvor  unbetonte  Empfindungen  direct  Unlustgefiible  her> 
vorrufen. 

Der  Abstumpfung  durch  Gewöhnung  wirkt  die  Fixirung  ein- 
mal aufgetretener  Qefühlstöne  durch  die  emotionelle 
Uebung  entgegen.  Folgender  Versuch  zeigt  uns  die  Wirkung  der 
emotionellen  TJebung.  Ich  rufe  bei  einer  Versuchsperson  eine  Reihe 
gleicher  Empfindungen  wach,  deren  Intensität  als  angenehm  gefühlt 
wurde.  Lasse  ich  darauf  eine  qualitativ  gleiche  Empfindung  von  einer 
Intensität,  die  an  und  für  sich  unangenehm  gefühlt  wird,  folgen,  so 
beobachte  ich  nicht  selten,  dass  diese  dann  von  einem  weniger  nega- 
tiven Geftihlston  begleitet  wird.  Dies  kann  vorkommen,  ohne  dass 
zur  Zeit  eine  allgemeine  zu  Lustgefühlen  tendirende  Gemüthslage  oder 
andere  Lustgefühle  im  Bewusstsein  vorhanden  sind.  Die  einzelnen 
Elemente  der  inzwischen  intensiver  gewordenen  Empfindung  hatten 
durch  das  längere  vorhergehende  Verbundensein  mit  Lustgefühlen 
eine  so  innige  Tendenz  zu  solchen  erhalten,  dass  dadurch  auch  der 
Gefühlstön  der  intensiveren  und  extensiveren  Empfindung  in  entschei- 
dender Weise  beeinflusst  wurde. 

Die  Gefühlscurve  unseres  ersten  Versuches  beweist  auch  die  Be- 
deutung der  emotionellen  Uebung.  Wir  sehen  in  der  Reihe  der  ab- 
steigenden Intensitäten  mehr  unlustbetonte  Empfindungen  als  in  der 
aufsteigenden.  Wir  sehen  ferner,  dass  bei  den  Intensitätsgraden,  die 
nicht  durchweg  in  gleicher  Weise  gefühlsbetont  sind,  stets  zunächst 
die  Betonung  des  vorangegangenen  Intensitätsgrades  auftritt.  So 
giebt  z.  B.  die  Versuchsperson  bei  No.  11  der  aufsteigenden  Reihe 
„angenehm-gleichgiltig,  zum  Schluss  gleichgiltig",   dagegen  bei  No.  7 
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der  absteigenden   „völlig  gleicbgiltig^   zum   Scbluss   angenehm-gleicb- 
giltig"^  an. 

Diese  Fixirung  der  CTefUhlstöne  durch  die  emotionelle  Uebung  ist 
für  das  Gefühlsleben  von  äusserster  Wichtigkeit.  Wirkung  dieser  Er- 
scheinung ist  die  Thatsache,  dass  die  Intensität  der  intellectuellen 
Componente  allmählich  abnehmen  kann,  ohne  dass  sich  der  Charakter 
des  Grefühlstones  verändert.  So  geht  auf  die  Erinnerungsbilder  der 
Gefiihlston  der  Empfindungen  über.  Ja  wir  werden  noch  sehen,  dass 
das  iotellectuelle  Substrat  eines  auftretenden  Gefühlstones  schliesslich 
sogar  unter  der  Schwelle  des  Bewusstseins  bleiben  kann,  also  in  die 
psychische  Reihe  überhaupt  nicht  einzutreten  braucht. 

Einen  weitem  bestimmenden  Factor  für  einen  auftretenden  Gefühls- 
ton bildet  die  vorhandene  Stimmung  oder  Stimmungslage. 
Ist  ein  ausgesprochenes  Gefühl  im  Bewusstsein  vorhanden,  so  passt  sich 
das  neu  auftretende  diesem  bis  zum  gewissen  Grade  an.  Unangenehme 
f]mpfindungen  werden  bei  heiterer  Stimmung  vielfach  weniger  unan- 
genehm gefühlt  als  bei  trauriger.  Und  ebenso  umgekehrt.  Am  deut- 
lichsten zeigt  sich  diese  Erscheinung  bei  krankhaft  einseitig  veränderter 
Gemüthslage.  Beim  Maniacus  kommt  je  nach  dem  Grade  der  Exal- 
tation der  negative  Gefühlston  einer  Trauerbotschaft  entweder  gar  nicht 
zum  Bewusstsein  oder  wird  sofort  wieder  von  heiteren  Gefühlen  über- 
tönt. Aus  demselben  Grunde  sprach  eine  heiter  verstimmte  Patientin 
Ziehens^)  von  „göttlichen  Zahnschmerzen". 

Da,  wo  das  intellectuelle  Substrat  eines  neu  auftretenden  Gefühls- 
tones mit  demjenigen  des  zur  Zeit  im  Bewusstsein  vorhandenen  Gefühls 
gemeinsame  Elemente  hat,  kommt  natürlich  das  Princip  der 
emotionellen  Uebung  als  jener  Factor  in  Betracht,  der  die 
Anpassung  des  neu  auftretenden  Gefühles  bis  zum  gewissen  Grade 
veranlasst. 

Im  Uebrigen  beruht  das  ein  Gefühl  bestimmende  Moment  der  vor- 
handenen Stimmung  oder  Stimmungslage  darauf,  dass  der  Stimmung 
oder  Stimmungslage  ein  ganz  bestimmter  Zustand  centraler 
Erregbarkeit  zu  Grunde  liegt.  Dieser  Zustand  kommt  nicht 
nur  im  Gefühlsleben,  sondern  ebensogut  in  der  Intensität  des 
intellectuellen  Lebens  zum  Ausdruck.  Auf  diesen  Zustand 
centraler  Erregbarkeit  hat  nun  jede  Bewusstseinserscheinung  Einfluss. 
Jedes  i>08itive  Grefühl  steigert,   jedes   negative  setzt  die  Erregbarkeit 


'}  Ziehen,  Psychiatrie  pag.  16. 
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herab.  Jede  Steigerung  vermehrt  nun  aber  die  Tendenz  zu  positiven, 
jede  Herabsetzung  die  zu  negativen  Gefühlen.  Bei  fröhlicher  Stimmung 
werden  dementsprechend  neu  auftretende  intellectuelle  Elemente  eher 
lustbetont  werden  als  unter  anderen  Umständen,  und  umgekehrt! 
So  verstehen  wir,  in  welcher  Weise  neu  auftretende  Gefühle  sich  der 
vorhandenen  Stimmung  oder  Stimmungslage  „anpassen'^. 

Die  Richtigkeit  dieser  Erklärung  geht  aus  folgender  Versuchsreihe 
hervor:  Ich  rief  bei  der  bereits  oft  erwähnten  Versuchsperson  im  Zu- 
stand des  eingeengten  Bewusstseins  zwölf  verschiedene  Stimmungen 
hervor.  Bei  dem  ersten  Versuch  (Cj)  suggerirte  ich  einfach  jedes 
Mal  die  betreffende  Stimmung.  Dieselbe  trat  bei  der  Versuchsperson 
ein,  indem  sie  sich  eine  Situation  vorstellte,  die  einen  entsprechenden 
Gemüthszustand  zur  Folge  hatte.  Bei  den  folgenden  Reihen  (C,— C4) 
knüpfte  ich  dann  an  die  betreffenden  Vorstellungen  an,  um  die  gleichen 
Stimmungen  zu  schaffen.    (Siehe  Tabelle  D!) 

Aus  der  Tabelle  geht  hervor,  dass  die  einzelnen  Töne  bei  den 
verschiedensten  Stimmungen  stets  die  gleiche  Wirkung  auf  die  Stimmung 
ausübten.  Dagegen  wurde  die  hedonistische  Gefuhlsqualität  in  ganz 
characteristischer  Weise  durch  die  Stimmung  beeinflusst.  Wir  sehen  nun 
aus  Tabelle  A,  dass  bei  gleicher  mittlerer  Stimmung  C^  das  stärkste. 
O4  das  geringste  Lustgefühl  hervorruft.  Wir  sehen  ferner  aus  Tabelle  B, 
dass  bei  dieser  Stimmung  der  Ton  C^,  in  seiner  Intensität  vermehrt, 
immer  stärkere  Lustbetonung  hervorruft.  Dagegen  nimmt  unter  den- 
selben Umständen  die  Lustbetonung  von  C^ — C4  an  Intensität  ab. 
Wir  sehen  daraus,  dass  die  Töne  0, — O4  in  abnehmendem  Grade  stark 
empfunden  werden  müssen,  um  ihr  Lustmaximum  hervorzurufen.  Nun 
wird  die  von  einem  Reiz  herrührende  Empfindung  in  Folge  von 
Stauung  der  entsprechenden  centralen  Erregung  bis  zu  einer  gewissen 
Grenze  um  so  stärker,  je  geringer  die  centrale  Erregbarkeit,  d.  h.  nach 
unseren  früheren  Ausführungen,  je  behinderter  die  Ableitung  ist.  Wir 
stellten  nun  oben  einen  Parallelismus  zwischen  Depression  der  Stimmung 
und  Herabsetzung  der  centralen  Erregbarkeit  fest.  So  verstehen  wir, 
wie  C4 — Ci  eine  in  zunehmendem  Maasse  depressive  Stimmung  zur 
Erzielung  ihres  Lustmaximums  noth wendig  haben. 


Als  eines  letzten  für  den  Character  der  Gefühlsbetonung  in  Be- 
tracht kommenden  Momentes  ist  der  Aufmerksamkeit  zu  gedenken. 
Lehmann  und  andere  Autoren  haben  behauptet,   die  Aufmerk- 
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samkeit  könne  nicht  direct  auf  ein  Gefühl  eingestellt  werden.  Die 
Aufinerksamkeit  könne  deshalb  auch  nur  indirect,  nur  durch  Eiwirkung 
auf  das  intellectucUe  Substrat  ein  Gefühl  beeinflussen.  Mir  scheint: 
schon  die  primitive  Selbstbeobachtung  lehrt  das  Gegentheil  Ich  kann 
doch  die  Aufmerksamkeit  bald  auf  das  intellectaelle  Substrat,  bald 
auf  seine  Gefühlsbetonung  einstellen.  Wenn  ich  auf  dieses  achte, 
kommt  mir  jenes  weniger  klar  zum  Bewusstsein,  und  umgekehrt.  Dabei 
kommt  die  abnehmende  Deutlichkeit  des  einen  Bewusstseinselementes  der 
Klarheit  des  andern  zu  Gute.  Wer  aber  noch  daran  zweifelt,  den  müssen 
die  Beobachtungen  im  eingeengten  Bewusstsein  vom  Gegentheil  überzeugen. 
Hier  tritt  bei  darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  der  eine  Bestandtheil 
des  Gefühlstones  so  ausschliesslich  in  den  Blickpunkt  des  Bewusstseins, 
dass  nicht  nur  das  intellectuelle  Substrat,  sondern  auch  der  andere 
Bestandtheil  des  Gefühltones  nur  noch  dunkel  bewusst  wird.  Eine 
öftere  Wiederholung  dieser  Versuche  steigert  noch  jene  einseitigr 
attentionelle  Bahnung.  Wiederlegt  diese  Thatsache  nun  einerseits 
Külpe's  ^)  Ansicht,  dass  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Gefühlsbetonong 
hemmend  wirke,  so  führt  sie  andererseits  zu  der  —  bezüglich  der 
intellectuelleu  Seite  des  Bewusstseins  schon  früher*)  besprochenen  — 
Frage,  ob  die  attentionelle  Bahnung  eine  Intensitätsveränderung  der 
emotionellen  Elemente  veranlasst  oder  jene  qualitative  Aenderung,  die 
wir  als  „Deutlicher  werden*^  bezeichnen.  Ich  kann  mich  hier  bisher 
nur  auf  eine  einzelne  Angabe  meiner  obigen  Versuchsperson  beziehen. 
Dieselbe  gab  bei  Tönen  an,  dass  bei  eingestellter  Aufmerksamkeit  so- 
wohl die  Empfindung,  wie  die  einzelnen  Gefühlsqualitäten  deutlicher 
würden,  ohne  dabei  an  Intensität  zuzunehmen. 


Wir  haben  bisher  unbetonte  und  betonte  intellectuelle  Bewusst- 
seinserscheinungen  behandelt.  Wir  sahen,  dass  bei  den  betonten  Be- 
wusstseinserscheinungen  zu  den  Empfindungen  und  Vorstellungen  die 
Gefühlstöne  als  neue  Bewusstseinselemente  hinzutraten.  Es  fragt 
sich  jetzt,  ob  emotionelle  Elemente  auch  selbstständig 
auftreten  können  oder  stets  nur  im  Anschluss  an  Er- 
kenntnisselemente zur  Erscheinung  kommen. 

Wir  wollen,  um  dieser  Frage  näher  zu  treten,  zunächst  die  That- 
sache würdigen,  dass  Gefiihlstöne  die  veranlassenden  intellectuellen  Ele- 
mente im  Bewusstsein  überdauern  können.  Eine  Patientin  von  mir  beginnt 

*)  Külpe,  Psychologie  pag.  266 f. 
»)  Vgl.  Ztschr.  f.  Hypn.  III  pag.  290. 


Zur  Kenntniss  des  Wesens  und  der  psycholog.  Bedeutung  des  Hyi)noti8mus.      151 

während  ihres  Mittagsschlafes  plötzlich  laut  zu  lachen.  Es  gelingt  mir, 
mich  mit  ihr  in  Eapport  zu  setzen.  Ich  erfahre  dabei  die  zur  Zeit  in 
ihrem  Bewusstsein  yorhandenen  Traumyorstellungen.  Sie  stellen  die 
Erinnernng  an  ein  lächerliches  Erlebniss  des  Tages  dar.  Ich  wecke 
nun  die  Patientin.  Sie  lacht  —  wenn  auch  weniger  intensiv,  so  doch 
lebhaft  —  weiter.  Sie  giebt  dabei  an:  sie  habe  gut,  traumlos  ge- 
schlafen; sie  sei  jetzt  ohne  Grund  sehr  heiter  und  müsse  immerfort 
lachen.  Auch  scharfes  Nachdenken  lässt  sie  den  Orund  ihrer  Fröh- 
lichkeit nicht  erkennen. 

Im  Mittelpunkt  des  Bewusstseins  der  Patientin  macht  sich  also 
zur  Zeit  ein  freudiges  Gefühl  bemerkbar.  Dies  trat  als  Gefühlston 
eines  Vorstellungscomplexes  auf.  Aber  letzterer  ist  gegenwärtig  nicht 
nur  ,,unbemerkt''  ^),  sondern  überhaupt  nicht  mehr  bewusst,  ja  nicht 
einmal  bei  der  im  Wachen  erzielbaren  Concentration  der  Aufmerksam- 
keit über  die  Schwelle  des  Bewusstseins  zu  erheben.  Wir  können 
darnach  den  Vorstellungscomplex  mit  Breuer*)  als  ^^bewusstseins- 
unfähig'^  bezeichnen.  Eine  derartige  Bewusstseinsunfähigkeit  ist  dabei 
aber  nichts  anderes  als  ein  weiterer  Schritt  in  die  Tiefe  des  Unbe- 
wussten,  alo  ein  stärkeres  Maass  yon  Unerregbarkeit.  Wir  werden 
später  noch  näher  zu  zeigen  haben,  dass  bei  im  Wachsein  anderweitig 
abgelenkter  Aufmerksamkeit,  bei  im  Wachsein  concentrirter  Aufmerk- 
samkeit und  bei  im  Zustand  des  eingeengten  Bewusstseins  darauf  ge- 
richteter Aufmerksamkeit  unbewusst  bleibende  centrale  Erregungen 
keine  qualitatiyen  Unterschiede  zu  zeigen  brauchen. 

Ein  Fortbestehen  des  Gefühlstones  nach  Schwinden  des  intellectu- 
eilen  Elementes  wird  nun  oft  beobachtet.  Dieses  intellectuelle  Ele- 
ment kaun  für  das  Wachbewusstsein  bewusstseinsfahig  bleiben  oder 
nicht.  Wo  es  uns  nun  gelingt,  jenes  Element  über  die  Schwelle  des 
Bewusstseins  zu  erheben,  beobachten  wir  stets  eine  Verstärkung  des 
Gefühles.    Diese  Feststellung  ist  für  uns  wichtig. 

Kehren  wir  nun  zu  unserer  obigen  Beobachtung  zurück.  Man 
musB  sich  da  zunächst  fragen,  ob  man  nicht  die  nach  dem  Erwachen 
yorhandene  Fröhlichkeit  auf  die  jetzt  im  Bewusstsein  yorhandenen 
intellectuellen  Elemente  beziehen  kann.  Ist  das  gegenwärtige  Lust- 
gefühl nicht  durch  die  yorhandenen  intellectuellen  Elemente  causal 
begründet  und  zeigen  die  betreffenden  intellectuellen  Elemente  in  ihrem 

')  Vgl.  Wundt,  Sind  die  Mittelglieder  einer  mittelbaren  Association  bewusst 
oder  anbewusst?  Philos.  Stadien  Bd.  X. 

■)  Breuer  und  Freud,  Studien  über  Hysterie  pag.  197. 
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Fortbestehen  irgead  welche  Abhängigkeit  yon  den  aus  dem  Bewusst- 
sein  geschwundenen  Traumyorstellungen? 

Man  könnte  dabei  zunächst  auf  Grund  unserer  früheren  Aus- 
führungen daran  denken,  dass  durch  die  vorangegangene  freudige  Er- 
regung eine  starke  Tendenz  zu  Lustgefühlen  geschaffen  sei  und  so  das 
gegenwärtige  Lustgefühl  die  Betonung  seit  dem  Erwachen  aufgetretener 
intellectueller  Elemente  darstelle.  Bei  einer  derartigen  Tendenz  zu 
Lustgefühlen  müssten  aber  neue  Empfindungen  oder  Yorstellimgen, 
falls  sie  nicht  zu  einer  negativen  Gefühlsbetonung  tendirten,  ebenfalls 
lebhafte  Heiterkeit  hervorrufen.    Davon  ist  aber  keine  Bede. 

Es  kann  des  Weiteren  daran  gedacht  werden,  dass  der  ursprüng- 
liche Affect  des  Traumes  das  Lachen  veranlasst  habe,  dass  nun  das 
Lachen  neue  Heiterkeit  hervorrufe  und  diese  wiederum  zum  Lachen 
führe.  Dann  würde  das  Lachen  und  das  Lustgefühl  in 
ihrem  Fortbestehen  eine  nach  aussen  abgeschlossene 
Gausalbeziehung  zu  einander  bilden. 

Es  giebt  andere  Thatsachen,  die  eine  derartige  Erscheinung  als 
möglich  darthun.  Wenn  ich  willkürlich  Lachbeweguugen  mache,  so 
rufen  diese  Bewegungen  bei  geeigneter  Gemüthslage  lustbetonte  Be- 
wegungsempfindungen hervor,  und  dieser  positive  Gefühlston  steigert 
hinwiederum  das  Lachen.  Secundäre  Heiterkeit  beim  Lachen  be- 
obachten wir  auch  beim  unwillkürlichen  Lachen  hysterischer  und  anderer 
neuropathischer  Individuen.  Eine  Dame,  die  bei  einem  Trauerfall 
einen  sogenannten  Lachkrampf  bekam,  erklärte  mir,  das  Lachen  mache 
sie  bei  einer  tief  traurigen  Unterströmung  oberflächlich  heiter.  Zwei 
Patienten  Bechterew 's,  bei  denen  infolge  organischer  Erkrankung 
die  corticale  Hemmung  der  Lachbewegungen  wegfiel,  fanden  die  in- 
tellectuelle  Veranlassung  ihres  Lachens  unberechtigter  Weise  hernach 
„lächerlich^'  und  „komisch".')  Auch  eine  an  einer  organischen  Er- 
krankung leidende  Patientin,  die  ich  in  Burghölzli  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte,  zeigte  bei  unwillkürlichem  Lachen  anderweitig  nicht 
motivirte  Heiterkeit.  Ebenso  kann  Weinen  secundär  Traurigkeit  her- 
vorrufen. Eine  Patientin  von  mir,  die  ohne  nachweisbare  erbliche 
Veranlagung  auf  „Abwehr"  beruhende  „hysterische  Symptome  traumati- 
schen Ursprungs"  (Breuer  und  Freud)  in  typischer  Weise  zeigte, 
litt  an  anfallsweise  auftretenden,  durch  vorübergehend  zum  Bewusst- 
sein  gekommene  „Reminiscenzen"   veranlasste  Verschlimmerungen  der 

*)  Bechterew.   Unaufhaltsames   Lachen   und    Weinen   bei   HirnaffectioDen. 
Arch.  f.  Psych.  Bd.  26  pag.  792  u.  812  f. 


Zar  £enntni88  des  Wesens  und  der  psycholog.  Bedeutung  des  Hypnotismus.     163 

stets  Yorhandenen  psychischen  Depression.  Allmählich  führt  die  yer- 
mehrte,  mit  Aengstlichkeit  yerbundene  Traurigkeit  zum  Weinen. 
Patientin  giebt  nun  stets  an,  dass  das  Weinen  die  Traurigkeit  ver- 
schlimmere. 

Aber  ich  kann  jetzt  gewisse  Modificationen  der  obigen  Beobach- 
tung anführen,  die  deutlich  lehren,  dass  das  nach  dem  Erwachen  fort- 
bestehende Lachen  und  Lustgefühl  dabei   keine   geschlossene  Causal- 
beziehung  zeigten.    Li  unserem  speciellen  Fall  tönten   der    Lustaffect 
imd  das   Lachen,    indem  ich  die  Patientin  sich  selbst  überliess,   all- 
mählich ab.     Die  Patientin  neigt  aber  überhaupt  dazu,  wenn  sie  etwas 
besonders  Lächerliches  erlebt  hat,  dieses  nochmals  oder  gar  öfter  wieder 
zu  träumen.    In   anderen  Fällen   habe   ich  bei  einem  derartigen  Er- 
wachen die  Patientin  sofort  hypnotisirt  und  sie  dann  über  die  Ursache 
ihrer  Heiterkeit    und  ihres    Lachens   befragt.    Im  Zustand  des    ein- 
geengten  Bewusstseins  fiel  ihr  dann  der  Traum  als  Ursache  ein.     So- 
fort steigerte  sich  nun  der  heitere  Affect,  wie  das  Lachen.  Ich  konnte 
dann   aber   beide  auf  zweierlei  Weise  schnell  zum  Schwinden  bringen. 
Entweder   sagte  ich  der  Patientin,   sie  sollte  noch  einmal  lebhaft  an 
die  Einzelheiten  denken.    Sie  träumte  dann  noch  einmal,  d.  h.  sie  er- 
innerte   sich   mit  sinnlicher  Lebhaftigkeit   des  Traumes.     Lachen  und 
Affect    steigerten   sich    noch    mehr,   um   dann   ziemlich   plötzlich   zu 
schwinden.     Oder  aber  auch,   ich  suggerirte,  der  Vorstellungscomplex 
des  Traumes    würde    vollständig  aus   ihrem    Bewusstsein    schwinden. 
Auch   damit  hörten   Lachen    und  Affect  auf.      Die  Steigerung  des 
Affectes  und  der   Ausdrucksbewegung,    indem    der    lustbetonte    Vor- 
stellungscomplex zum   Bewusstsein   kommt,   ist  ja  leicht  yerständlich. 
Das  secundäre  Schwinden  beruht  im  ersten  Fall  meiner  Ansicht  nach 
auf  Erschöpfung  und  secundärer  Ermüdung.  ^)    Die  locale  Dissimilation 
hat  die  Intensität  der  Assimilation  überschritten  und  auf  Grund  dieser 
Erschöpfung  trat  dann  secundär  die  vasomotorische  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit,    die  Ermüdung,   auf.    Es  fragt  sich  nun  aber,    ob  diese 


^)  Die  „abreagirende"  Wirkung  des  „Träumenlassens^  ((leicht  dabei  vollständig 
derjenigen  der  Zones  spasmo-frenatrices.  Ein  leiser  Druck  auf  diese  Zonen  ver- 
anlasst irgend  eine  hysterische  Erscheinung,  die  —  wie  wir  noch  sehen  werden  — 
als  eine  anomale  Afifectäusserung  aufgefasst  werden  kann.  Steigere  ich  nun  den 
Druck,  so  nimmt  die  Erscheinung  zunächst  zu,  um  dann  ziemlich  schnell  aufzu- 
hören. Der  Mechanismus,  auf  dem  diese  Erscheinung  beruht,  braucht  dabei  nicht  auf 
ErschöpAing  des  die  Erscheinung  auslösenden  Centrums  zu  beruhen,  sondern  kann 
auch  in  anderweitiger  Ableitung  der  Erregung  bestehen  (Breuer  und  Freud). 
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Erschöpfung  und  Ermüdung  sich  nur  auf  das  den  G-efühlston  aus- 
lösende intellectuelle  Element  bezieht  oder  ob  es  sich  zugleich  um  eine 
solche  der  emotionellen  Elemente  und  der  secundären  Organempfin- 
dungen handelt.  Diese  Frage  wird  durch  die  zweite  Art  und  Weise, 
auf  die  der  Affect  zum  Schwinden  gebracht  werden  konnte,  ihrer 
Lösung  näher  gebracht.  Hier  wurde  nur  die  primäre  Vorstellung  zum 
Schwinden  gebracht  und  damit  schwand  auch  der  Affect.  Diese  durch 
die  Suggestion  bewirkte  Beseitigung  der  primären  Vorstellung  mnss 
sich  also  von  der  unterscheiden,  die  wir  beim  spontanen  Erwachen 
beobachteten.  Es  ist  klar,  dass  die  „Bewusstseinsunfähigkeit^^  des  die 
Heiterkeit  auslösenden  Vorstellungscomplexes  beim  Erwachen  auf  einer 
Unfähigkeit  des  betreffenden  Centrums  beruht,  genügend  erregt  zu 
werden.  Die  Unfähigkeit,  erregt  zu  werden,  erstreckte  sich  aber  nicht 
auf  den  Zustand  des  eingeengten  Bewusstseins.  Gelingt  es  mir  nun, 
durch  Suggestion  auch  für  den  Zustand  der  denkbar  grössten  Con- 
centration  der  Aufmerksamkeit  die  Bewusstseinsunfähigkeit  zu  erzielen, 
so  darf  das  Erreichte  nach  unseren  obigen  Ausführungen  doch  als  ein 
Zustand  der  Steigerung  der  Unfähigkeit,  erregt  zu  werden,  angesehen 
werden.  Als  Eolgeschluss  ergiebt  sich  daraus  dann  aber,  dass  es  das 
physiologische  Correlat  des  Vorstellungscomplexes 
des  Traumes  war,  welches  bei  einem  gewissen,  abernicht 
mehr  zum  Bewusstsein  kommenden  Grad  von  Erregung 
das  Lustgefühl  und  das  Lachen  in  schwächerer  Inten- 
sität weiter  im  Bewusstsein  hielt. 

Dabei  kommt  dann  ein  zweifacher  Mechanismus  in  Betracht. 
Es  könnte  durch  das  unbewusst  bleibende  physiologische  Vorstellungs- 
correlat  das  Lachen  direct  und  dann  der  heitere  Affect  secundär  her- 
vorgerufen werden.  Es  könnte  aber  auch  das  Gefühl  —  wenigstens 
theilweise  —  primär  und  secundär  das  Lachen  veranlasst  sein. 

Betrachten  wir  zunächst  die  erste  Möglichkeit  näher!  Wir  haben 
im  automatischen  Act  eine  Bewegungsform  kennen  gelernt,  die  eine 
centrale  Erregung  zur  Voraussetzung  hat,  welche  bei  stärkerer  Inten- 
sität zu  einer  Beweguugsvorstellung  führt.  Ebenso  bleiben  —  wie  wir 
sahen  —  einzelne  Gomponenten  einer  Bewegungsvorstellung  bei  den 
meisten  Bewegungen  unter  der  Schwelle  des  Bewusstseins.  Eine 
motorische  Wirkung  unbewusst  bleibender  physiologischer  Correlate 
von  Bewegungsvorstellungen  erkannten  wir  dabei  alsdann  fiir  möglich, 
wenn  durch  Uebung  eine  leichte  Ableitung  geschaffen  ist.  Dieselben 
Verhältnisse    finden   wir    nun   bei    den    unwillkürlichen   Ausdrucksbe- 
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weguDgen,  d.  b.  bei  jenen  Ableitungen  Ton  Reizenergie,  die  das  Auf- 
treten der  emotionellen  Elemente  in  fär  diese  characteristischer  Weise 
zur  Folge  hat.    Es   sei  hier  zunächst  eine  diesbezügliche  Beobachtung 
gebracht.    Ich  erwähnte  oben  eine  Hysterica,  welche  bei  einer  leichten 
Hypaesthesie  schon  eben  percipirte  Berührungen  der  Haut  unangenehm 
empfindet.    Diese  Patientin   reagirt    nun    auf  derartige   Berührungen 
mit  Contractionen  der  unter  der  berührten  Haut  gelegenen  Musculatur. 
Sie  zeigt  also  jene  Erscheinung,    welche  von  C  bar  cot   als   cutano- 
musculäre  Uebererregbarkeit  beschrieben  ist  und  in  Sc  baffer^)  ihren 
letzten  Darsteller  fand.     Die  Muskelcontractionen  sind  als  dem  negativen 
Gefuhlston  zugeordnete  Ausdrucksbewegungen  aufzufassen.    Mübius, 
dem  ich  den  Fall  zeigte,   verglich  treffend  die  Bewegungen  mit  den- 
jenigen, die  ein  schlafendes  Kind   macht,  wenn  eine  Fliege  ihm  über 
die  Haut  läuft.     Wurden  nun  einmal  diese  Bewegungen   öfter  ausge- 
löst, so  beobachtete  man,  dass  bereits  Reize,  die  wegen  ihrer  Schwäche 
bei  darauf  eingestellter  Aufmerksamkeit  gar  nicht  percipirt  wurden,  die 
betreffenden  Muskelzuckungen  auslösten.    Dass  dabei  wirklich  jene  nicht 
zum  Bewusstseio  gekommenen  Reize  das  auslösende  Moment  darstellten, 
Hess  sich  durch  nachfolgende  Hypnose  feststellen.     Bei  der  Aufforderung 
an  die  Hypnotisirte,    über   die  Ursache   des  Krampfes  nachzudenken, 
wurde  im  Zustand  des  eingeengten  Bewusstseins  die  auslösende  centrale 
Erregung    unter   lebhafter  Verstärkung  der  Zuckungen    so  gesteigert, 
dass  sie  nachträglich  und  zwar  mit  sinnlicher  Lebhaftigkeit  und  einem 
entschiedenen  Unlustgefühl  zum  Bewusstsein  kam.  ^)     So   sehen  wir 
also    physiologische    Correlate    unbewusst     bleibender 
intellectueller   Phänomene  Ausdrucksbewegungen    aus- 
lösen,  ohne   dass   der   betreffende    Grefühlston   zum   Be- 
wnsstsein  kommt. ^)    Zugleich  erkennen  wir  die  Vorbedingung  zu 
dieser  Erscheinung.    Sie  besteht   —    wie   beim  automatischen  Act  — 
in   einer   durch  Uebung   erleichterten   Ableitung.     Ihre  Analogie    mit 


')  Schafferi  Suggestion  und  Reflex. 

*)  Diese  Verstärkung  einer  unbewusst  gebliebenen  Erregung  zu  einer  nach- 
träglich bewusst  werdenden  durch  concentrirte  Aufmerksamkeit  ist  auch  im  Wach- 
zustand eines  normalen  Menschen  möglich.  Wir  werden  uns  später  noch  näher  mit 
dieser  Erscheinung  zu  beschäftigen  haben.  Vgl.  J.  Onanoff,  De  la  perception 
inconeciente.    Arch.  de  neuroiog.  T.  19  pag.  373. 

')  Ich  möchte  dabei  noch  hervorheben,  dass  trotz  zahlreicher  Experimente  in 
diesem  Fall  jenen  Bewegungen  nicht  ein  einziges  Mal  ein  Gefühl 
ohne  intellectuelles  Element  voranging. 
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dem  automatischen  Act  liegt  also  klar  zu  Tage.  Wir  werden  deshalb 
derartigeBewegungen  als  automatische  Ausdrucksbewegungen 
bezeichnen.  Sie  unterscheiden  sich  von  Bechterews^)  „reflectorischen 
Ausdrucksbewegungen ^,  wie  von  anderen  reflectorischen  Bewegungen 
die  automatischen  Acte.  Die  ihnen  zu  Grrunde  liegende  Erregung 
schlägt  keinen  subcorticalen  Weg  ein,  sondern  denselben  Weg  wie 
diejenige,  welche  das  physiologische  Correlat  einer  yon  einem  Gefühl 
begleiteten  Ausdrucksbewegung  darstellt  Der  Unterschied  zwischen 
diesen  beiden  Gruppen  ist  nur  ein  quantitativer.  Die  corticale  Aus- 
lösung jener  Muskelzuckungen  konnte  ich  nach  Schaffers  Methode 
darthun^  indem  ich  das  auslösende  Moment  suggestiv,  also  auf  trans- 
corticalen  Bahnen  hervorrief. 

So  kommt  also  der  Mechanismus,  demzufolge  im  obigen  Fall  das 
Lachen  als  Ausdrucksbewegung  durch  ein  schwach  erregtes  Correlat 
eines  intellectuellen  Phänomens  ausgelöst  wäre,  thatsächlich  vor. 

Der  Frage  nun,  ob  es  sich  im  vorliegenden  Fall  um  diesen 
Mechanismus  handelt,  bin  ich  in  der  Weise  nähergetreten,  dass  ich  bei 
der  betreffenden  Dame  in  der  Hypnose  somnambule  Träume  heiteren 
Inhalts  durch  gewisse  Stichworte  hervorrief  und  dann  die  Hypno- 
tisirte  plötzlich  weckte. 

Versuch: 

„Lachen  Sie  willkürlich !"  Patientin  macht  Lachbewegungen.  Sie  erklärt  auf 
Befragen,  dass  ihr  das  willkürliche  Lachen  zur  Zeit  keinen  Spass  macht. 

1.  Patientin  wird  hypnotisirt.  Stichwort.  Patientin  beginnt  zu  lachen.  Nach 
15  "  wird  sie  geweckt.  Patientin  lacht  weiter.  Sie  erklärt,  lachen  zu  müssen,  ohne 
dass  sie  einen  Grund  habe  und  ohne  dass  sie  heiter  sei  oder  das  Lachen  ihr  Ver- 
gnügen mache. 

2.  Neue  Hypnose.  Stichwort.  Patientin  lacht.  Nach  dem  Erwecken  lacht 
sie  weiter.  Sie  ist  dies  Mal  nicht  amnestisch.  Sie  ist  über  den  Inhalt  ihres 
Traumes  vergnügt.  Sie  lacht,  weil  sie  vergnügt  sei.  Das  Lachen  als  solches  macht 
ihr  kein  Vergnügen, 

3.  Neue  Hypnose.  Stichwort.  Patientin  lacht.  Setzt  nach  dem  Erwecktsein 
das  Lachen  fort.  Erklärt  ohne  Heiterkeit  und  ohne  Lustbetonung  der  Lach- 
empfindung lachen  zu  müssen.     „Es  wird  wohl  noch  vom  Traum  her  sein.'' 

4.  Neue  Hypnose.  Stichwort.  Patientin  lacht  und  fährt  damit  fort,  nachdem 
sie  geweckt  ist.  Sie  erklärt,  jetzt  heiter  zu  sein,  „wie  wenn  etwas  Fideles  passirt 
wäre*^.    Sie  lacht,  weil  sie  heiter  sei.    Das  Lachen  als  solches  mache  ihr  keinen  Spass. 

6.  Neue  Hypnose.  Stichwort.  Patientin  lacht.  Nsushdem  sie  geweckt,  erklärt 
sie  ihr  Lachen  für  ein  gezwungenes.    Sie  ist  weder  heiter,  noch  ruft  das  Larben 


*)  Bechterew,  Die  Bedeutung  der  Sehhügel  auf  Grund  von  experimentellen 
und  pathologischen  Thatsachen.    Virchow's  Archiv  Bd.  110  pag.  121. 
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Lust   hervor.     Patientin  bezieht   bei   weiterem  Nachdenken  das  Lachen  auf  ein 
falsches  Motiv. 

6.  Neue  Hypnose.  Stichwort.  Patientin  lacht  weiter,  nachdem  sie  geweckt 
ist.  Patientin  ist  dieses  Mal  für  den  Trauminhalt  nicht  amnestisch.  Sie  lacht 
Anfangs,  indem  sie  sich  „über  den  Traum  amüsirt^.  Hernach  lacht  sie  weiter, 
ohne  noch  heiter  zu  sein. 

7.  Neue  Hypnose.  Stichwort.  Patientin  lacht  im  "Wachen  weiter.  Sie  giebt 
an.  grundlos  heiter  zu  sein.  Lacht  deswegen,  ohne  dass  ihr  das  Lachen  Ver- 
gnügen bereite. 

8.  Ebenso.  Nur  erklärt  Patientin  dieses  Mal,  dass  auch  das  Lachen  lust- 
betont sei.  Sie  sei  eben  „heiter  aufgelegt**.  Diese  Lustbetonung  des  Lachens  sei 
aber  lange  nicht  so  stark  wie  ihre  Heiterkeit. 

9.  Neue  Hypnose.  Stichwort.  Patientin  lacht  im  "Wachen  weiter.  Sie  giebt 
Anfangs  an,  ohne  Grund  vergnügt  zu  sein.  Bei  weiterem  Besinnen  fällt  ihr  der 
Trauminhalt  als  Ursache  ein.    Das  Lachen  als  solches  ist  nicht  lustbetont. 

Es  l'ässt  sich  bei  Vergleich  der  einzelnen  Falle  feststellen,  dass  das  Lachen 
nach  dem  Erwachen  dann  bedeutend  lebhafter  ist,  wenn  sich  zu  den  Lachbewegungen 
Heiterkeit  hinzugesellt.  Patientin  giebt  noch  an,  in  den  Fällen,  wo  sie  heiter  er- 
wachte, nicht  etwa  andere  lustbetonte  Organempfindungen  zu  haben. 

Aus  dieser  Yersuchsreihe  ergiebt  sich  Folgendes: 

In  den  Fällen  1,  3  und  5  beobachten  wir  zwar  das  Lachen  als 
automatische  Ausdrucksbewegung,  die  durch  eine  Erregung  ausgelöst 
wird,  welche  wir  als  das  physiologische  Correlat  einer  für  das  Wach- 
bewusstsein  bewusstseinsunf ähigen  intellectuellen  Be  wusstseinserscheinung 
anzusehen  haben.  Aber  weder  in  diesen  Fällen  noch  in  den  Fällen 
4  und  7  ist  das  Lachen  lustbetont.  Es  kann  aber  auch  nicht  in  den 
zuletzt  genannten  Fällen  die  Ursache  der  Heiterkeit  sein.  Diese  muss 
ebenfalls  in  ihrem  Fortbestehen  durch  das  physiologische  Correlat  des 
zur  Zeit  bewusstseinsunfähigen  Traumvorstellungscomplexes  bedingt  sein. 

Der  Gefühlston  der  Traumvorstellung  blieb  bestehen,  nachdem 
diese  unter  die  Schwelle  des  Bewusstseins  gesunken  war.  Ich  will 
ausdrücklich  hervorheben,  dass  in  diesen  Fällen  der  Trauminhalt  nach 
dem  Erwachen  nicht  etwa  als  nur  „unbemerktes  als  doch  „dunkel 
bewusst^e  aufgefasst  werden  kann.  Ich  forderte  die  sich  zuverlässig 
beobachtende  Versuchsperson  stets  auf,  ganz  concentrirt  über  die  Ur- 
sache ihrer  Heiterkeit  nachzudenken.  Ich  erhielt  die  ganz  entschiedene 
Antwort,  dass  ihr  die  Ursache  der  Heiterkeit  nicht  einfiele.  Ich 
brachte  sie  dann  in  den  Zustand  des  eingeengten  Bewusstseins.  Auf 
die  Aufforderung,  sich  an  ihren  vorhergehenden  Bewusstseinszustand 
zu  erinnern,  erklärte  sie  dann  auch,  dass  ihr  der  Trauminhalt  während 
des  Wachseins  nicht  etwa  dunkel  bewusst  gewesen  sei.    Der  Traum- 
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inhalt  war  —  im  Wund  tischen  Sprachgebrauch  ausgedrückt  — nicht 
Bur  aus  dem  Blickpunkt,  sondern  auch  aus  dem  Blickfeld  des  Bewusst- 
seins  geschwunden.  *) 

Wir  kommen  so  zu  dem  Resultat  zunächst,  dass  Ge- 
fühle wenigstens  dadurch  als  isolirte  Bewusstseins- 
erscheinungen  auftreten  können,  dass  sie  ihr  intellec- 
tuelles  Substrat  im  Bewusstsein  überdauern. 

Wir  sahen  nun,  das  dieses  üeberdauern  das  Fortbestehen  einer 
gewissen,  nur  nicht  mehr  zum  Bewusstsein  kommenden  Erregung  der 
materiellen  Seite  des  intellectuellen  Substrates  zur  Voraussetzung  hat. 
Es  schliesst  sich  nun  von  selbst  die  Frage  an,  ob  ein  vorheriges 
Bewusstgewesensein  des  intellectuellen  Substrates  Bedingung  eines 
isolirt  bestehenden  Gefühles  sei  oder  ob  nicht  das  entsprechende  Ver- 
hältniss  zwischen  physiologischem  Correlat  des  intellectuellen  Substrates 
und  seiner  Gefühlsbetonung  von  vornherein  in  Erscheinung  treten  kann. 

Eine  junge  Dame  kommt  zu  mir  und  klagt  über  plötzlich  roll- 
ständig grundlos  auftretende  depressive  Stimmungen  mit  starkem  Drang 
zum  Weinen.  Ich  frage  sie  dann  im  Zustand  des  eingeengten  Bewusst- 
seins  über  die  Ursache  aus.  Sie  durchlebt  dann  mit  sinnlicher  Lei)- 
haftigkeit  die  einzelnen  Scenen  einer  mit  einer  Enttäuschung  geendeten 
Liebesaffaire.  Patientin  ist  über  den  Trauminhalt  im  höchsten  Grade 
erstaunt.  „Ich  verstehe",  erklärte  sie,  ;,den  Zusammenhang  durchaus 
nicht.  Die  Sache  ist  vor  l^a  Jahren  passirt.  Ich  habe  anfangs  zwar 
öfter  noch  darüber  geweint.  Aber  ich  habe  mir  die  Geschichte  jetzt 
doch  so  aus  dem  Kopf  geschlagen,  dass  ich  seit  Monaten  nicht  mehr 
daran  gedacht  habe."  Ich  suggerirte  der  Patientin  einfach  eine  weitere 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit  jenes  Vorstellungscomplexes.  Die 
Patientin  blieb  hinfort  von  Anfallen  depressiver  Verstimmung  befreit. 
Wir  dürfen  wohl  mit  Breuer  und  Freud*)  in  solchen  Fällen  den 
Satz:  cessante  causa  cessat  effectus  umkehren  und  jene  Verstimmung 
der  Patientin  als  isolirt  in  das  Blickfeld  des  Bewusstseins  eintretende 
G^fühlsbetonung  des  fraglichen  Erlebnisses  auffassen.*) 


»)  Vgl.  S  c  r  i  p  t  u  r  e ,  Vorstellung  und  Gefühl.    W  u  n  d  t ,  Philosoph.  Stod.  A'I  4. 

•)  Breuer  und  Freud,  Stndien  über  Hysterie  pag.  ö. 

*)  Es  ist  diese  Erscheinung  in  eine  Linie  mit  den  mittelbaren  Asso- 
ciationen zu  stellen,  das  heisst  mit  jener  Erscheinung,  dass  eine  Vorstellnng 
durch  eine  EiTegung  ausgelöst  wird,  die  von  einem  physiologischen  Corrclst  einer 
selbst  nicht  zum  Bewusstsein  kommenden  Empfindung  oder  Vorstellung  aasgeht. 
Das   Vorkommen    solcher  mittelbaren  Associationen  sind  für  jeden,    der  Hyste- 
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Es  sei  dieser  Beobachtung  eine  zweite  hinzugefügt  Eine  Patientin 
machte  bei  mir  eine  Mastcur  durch.  Eines  Tages  erkärte  sie  nun,  sie 
könne  nicht  mehr  Milch  trinken,  diese  schmecke  ihr  nicht  mehr. 
Wegen  der  Ursache  befragt,  erklärte  sie,  sie  habe  vorgestern  einen  Liter 
extra  getrunken.  Seitdem  sei  ihr  die  Milch  immer  mehr  zuwider  ge- 
worden. Da  ich  eine  andere  Begründung  erwartete,  brachte  ich  die 
Patientin  in  Hypnose.  Ich  befragte  sie  jetzt.  Nach  längerer  Zeit 
darchlebte  Patientin  dann  folgende  Scenen.  1.  Vorgestern  Abend 
trinkt  sie,  nachdem  sie  sich  gerade  geärgert  hat,  Milch.  2.  Gestern 
Morgen  sieht  sie  Milch  in  einem  nicht  zu  ;,einem  Milchgefäss  passenden 
Waschguss'^  stehen.  3.  Mittags  zanken  sich  zwei  Patientinnen  wegen 
einem  Glase  Milch.  4.  Abends  sieht  sie  eine  ihr  unsympathische 
Kranke  Milch  mit  grossem  Behagen  trinken.  Patientin  erklärt  nun- 
mehr, wieder  ordentlich  Appetit  auf  Milch  zu  haben  und  trinkt  in 
kurzer  Zeit  zwei  Liter  aus.  Dabei  giebt  sie  an,  dass  sie  in  den  letzten 
zwei  Tagen  beim  Milchtrinken  anfangs  immer  an  diese  einzelnen  Erleb- 
nisse hat  denken  müssen,  dass  sie  ihr  nachher  aber  nicht  mehr  in  den 
Sinn  gekommen  sind. 

In  diesem  Falle  haben  sich  zur  lustbetonten  Empfindung  des 
Milchtrinkens  eine  Reihe  unlustbetonter  Erinnerungsbilder  associirt. 
Diese  Erinnerungsbilder  sinken  allmählich  unter  die  Schwelle  des  Be- 
wusstseins,  während  ihre  Gefühlsbetonung  noch  weiter  zusammen  mit 


rische  oder  Hypnotisirte  beobachtete,  eine  selbstverständliche  Sache.     „Die  Aus- 
fubrnngen  Janet^s,  die  sich  auf  zahlreiche  sinnyolle  Versuche  gründen,  sind  meines 
Erachtens   unwiderleglich",  erklärt  Möbius  kurz  und  bündig  (Neurologische  Bei- 
träge. Heft  I.  pag.  28).     Aber  auch  im  normalen  Wachbewusstsein  zeigt  der  Mensch 
mittelbare  Associationen.    Scripture  (Ueber  den  associativen  Verlauf  der  Vor- 
stellungen.    Wnndt,  Philosoph.  Studien  VII)  konnte  aus  einer  Reihe  von  Expe- 
rimenten  folgern,  dass  die  Glieder  einer  Vorstellungsreihe  nicht  alle   bewusst  zu 
sein  brauchen.    Auch  Aschaffenburg  (Experimentelle  Studien  über  Associationen. 
Psycho!.  Arbeiten,  herausgeg.  v.  Kraepelin  I  pag.  245 flF.)  konnte  Mittelglieder 
beobachten,  die  nicht  ins  Bewusstsein  eintraten.    In  drei  Fällen   waren  es  „ganz 
compllcirte  Denkprocesse,  die  unter  der  Schwelle  des  Bewusstseins"  verliefen.    Inter- 
essant  ist   dabei,   daas  in  beinahe  '/«  der  Fälle  die  associative  Durchschnittsdauer 
(12-1400  <f)  vaa  QQOa  übertroffen  wurde  (loc.  cit.  pag.  274).    Kraepelin  hat  dann 
noch  weiter  feststellen  können,  dass  auch  bei  wachem  normalen  Bewusstsein  für 
unbewusst    bleibende   Associationen    eine   Befestigung    durch    Uebung    stattfindet. 
Wenn  übrigens  Aschaffenburgzu  dieser  Feststellung  den  Satz  hinzufügt  (pag.  247) : 
„Die  Eigenschafil  des  Geübtwerdens  beweist,  dass  diese  Associationen  im  Bewusst- 
sein vorhanden  sind,  wenn  sie  auch  nicht  zum  Bewusstsein  kommen**,  so  muss  ich 
gestehen,  dass  ich  den  Satz  einfach  nicht  verstehe. 
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der  Vorstellung  der  Milch  erregt  wird,  eben  auf  diese  Vorstellung 
„irradlirt"  ist.  Dabei  zeigt  unsere  Beobachtung  treffend  den  Mechanis- 
mus dieser  Irradiation.  Dieselbe  wird  beseitigt,  indem  die  physio- 
logischen Oorrelate  der  intellectuellen  Substrate  jener  irradürten 
CTeftthlstöne  durch  das  „Träumenlassen"  noch  stärker  in  ihrer  Erreg- 
barkeit herabgesetzt  werden.  Wir  sehen  daraus,  dass  die  auf  eine 
Vorstellung  irradiirten  Gefiihlstöne  anderer  intellectueller  Substrate  zu 
dieser  in  keine  causale  Beziehung  treten,  sondern  ihr  ursprüngliches 
Abhängigkeitsverhältniss  vollständig  bewahren.  Irradiirte  Gefühls- 
töne sind  von  ihrem  intellectuellen  Substrat  isolirt 
ins  Bewusstsein  eintretende  Qefühlstöne. 

Die  Gefühlsbetonung  jeder  complicirter-en  Vorstellung  enthält  zahl- 
reiche nur  derartig  mittelbar  mit  der  betreffenden  Vorstellung  ver- 
knüpfte Elemente.  Diese  mittelbare  Verknüpfung  ermöglicht  in 
Dissociationszuständen,  z.  B.  im  Traume,  eine  Dissociation  zwischen 
einer  Vorstellung  und  ihrer  Gefühlsbetonung.  ^)  Sie  ist  aber  anderer- 
seits die  Ursache,  dass  oft  aufgetretene  Vorstellungen  eine  grosse  Zahl 
von  Gefühlselementen  enthält.  Ihr  verdanken  solche  Vorstellungen 
dann  die  ihnen  eigenthümliche  affective  Kraft.  So  können  intellectaelle 
Gefühlstöne  schliesslich  auch  die  stärksten  sensoriellen  an  Intensität 
übertreffen. 

Wir  kommen  so  zu  dem  Resultat,  dass  reale  Gefühle 
sowohl,  als  hauptsächlich  zahlreiche  Gefühlselemente 
ohne  ein  intellectuelles  Substrat  ins  Bewusstsein  treten. 
Aber  wir  müssen  zugleich  dieses  Fehlen  jenes  Sub- 
strates auf  die  psychische  Reihe  beschränken.  Das 
Auftreten  isolierter  emotioneller  Elemente  hat  stets 
einen  materiellen  Vorgang  zur  Voraussetzung,  der  bei 
stärkerer  Intensität  von  einem  intellectuellen  Parallel- 
Vorgang  begleitet  sein  würde. 

An  diese  Feststellung  schliesst  sich  von  selbst  die  Frage  an,  ob 
sich  auch  isolirte  Gefühle  willkürlich  reproduciren  lassen.  Wenn 
einerseits  wirklich  reale  Gefühle  ohne  intellectuelle  Elemente  vor- 
kommen und  dann  andererseits  die  Aufmerksamkeit  direct  auf  ein 
Gefühl  eingestellt  werden  kann,  so  muss  dies  möglich  sein.  Ich  ge\w 
nun  gern  zu,  dass  die  willkürliche  Reproduction  eines  isolirten  Gefühles 
schwierig  ist.    Ich  persönlich  bin  auch  bisher  nicht  dazu  im  Stande. 


^)  Ztschr.  f.  flypn.  IV  pag.  41. 
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Ich  mofls  entweder  Ermnerungsbflder  wecken  oder  entsprechend  be- 
tonte Bewegungsempfindnngen  herrorrufen.  Das  hängt  aber  damit 
zusammen,  dass  es  überhaupt  schwierig  ist,  die  Aufmerksamkeit  isolirt 
auf  die  Gefiihlsbetonung  einzustellen.  Wer  das  aber  gelernt  hat,  kann 
auch  willkürlich  isolirte  Gefühle  reproduciren.  Ich  lass  hier  die  ersten 
entsprechenden  Versuche  meiner  Hauptversuchsperson  folgen.  Sie 
wurden  im  Zustand  des  eingeengten  Bewusstseins  yollzogen.  Diese 
Versuchsperson  erhielt  die  Aufforderung,  jede  Minute  2  Secunden  lang 
sich  die  entsprechende  Gefühlsqualität  immer  freier  von  jedem  intellec- 
tnellen  Elemente  vorzustellen. 

Versuch  I. 

Die  Versuchsperson  soll  sich  eine  trübe  Stimmung  durch  Re- 
production  schaffen.  Das  Folgende  bringt  die  Angaben  über  ihre 
einzelnen  Versuche. 

1.  Fühlte  eine  reine  trübe  Stimmung,  wie  sie  der  Ton  C^  schafft, 
ohne  ein  Unlust-  oder  Lustgefühl  dabei  zu  haben.  Hatte  dabei  keine 
Vorstellung  yom  Ton.  Stellte  mir  aber  sehr  deutlich,  wenn  auch  nicht 
sinnlich  lebhaft  vor,  wie  Sie  mit  der  Stimmgabel  neben  mir  sassen. 

2.  Die  Vorstellung  verliert  an  Lebhaftigkeit. 

3.  Die  Vorstellung  noch  schwächer. 

4.  Die  Vorstellung  ist  nur  noch  ganz  schwach;  dabei  ist  das 
Gefähl  von  der  ursprüoglichen  Intensität. 

6.  Gestört. 

6.  Bin  mir  über  den  Bewusstseinszustaod  nicht  klar  geworden. 

7.  Die  depressive  Stimmung  tritt  reiner  auf;  dagegen  zeigt  sich 
in  der  Zwischenzeit  die  Vorstellung. 

8.  Wie  das  letzte  Mal.  Dabei  habe  ich  aber  die  (nicht  sinnlich 
lebhafte)  Vorstellung,  dass  ich  tiefer  fiele  und  beim  Authören  der 
depressiven  Stimmung  wieder  höher  käme.  Ich  hatte  diese  Vorstellung 
entschieden  auch  schon  früher ;  sie  wurde  aber  bisher  von  der  anderen 
verdeckt. 

9.  Ich  habe  jetzt  neben  der  Verstimmung  nur  noch  die  Vor- 
stellung, dass  ich  mich  in  der  gleichen  Ebene  bewege,  nicht  aber  mehr 
die,  dass  ich  tiefer  falle  und  dann  wieder  steige.  Die  andere  Vor- 
stellung ist  ganz  fort. 

10.  Die  Vorstellung  war  unklarer. 

11.  Die  Vorstellung  noch  uuklarer;  ich  habe  aber  noch  die  Vor- 
stellung eines  leichten  Raumwechsels. 

Zeitoohrift  für  HypnotiBmns  etc.   IV.  11 
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12.  Ich  habe  die  unklare  Empfindung,  dass  noch  ein  Etwas  einer 
Vorstellung  dabei  gewesen  wäre;  aber  es  ist  mir  dies  etwas  nicht 
weiter  zum  Bewusstsein  gekommen. 

13.  Noch  weniger  diese  unklare  Empfindung. 

14.  Noch  weniger. 

16.  In  der  ersten  Hälfte  war  die  trübe  Stimmung  ganz  rein;  dann 
trat  ein  unklares  Etwas  hinzu. 

16.  %  der  Zeit  ganz  rein. 

17.  Die  trübe  Verstimmung  schien  mir  jetzt  ganz  rein  zu  sein. 

18.  Wie  das  letzte  Mal.  —  In  der  Zwischenzeit  treten  andere 
verstimmende  Vorstellungen  auf. 

19.  Die  Verstimmung  war  dieses  Mal  die  ganze  Zeit  nicht  rein.  — 
Meine  Stimmung  ist  jetzt  in  den  Pausen  nicht,  wie  zuvor,  gleichgiltig- 
heiter,  sondern  leicht  verstimmt.  (Auf  suggestive  Einwirkung  hin  wird 
die  Grundstimmung  wieder  die  alte  und  schwinden  die  verstimmenden 
Zwischengedanken.) 

20.  Im  ersten  Moment  hatte  ich  die  Empfindung  eines  Falles ;  dann 
war  die  Verstimmung  ganz  rein.  Ich  hatte  im  Anfang  die  Empfiodmig, 
dass  die  Muskeln  erschlafften.  Die  Empfindung  hat  auch  entschieden 
die  frühere  Vorstellung  des  Raumwechsels  zur  Folge  gehabt.  ^) 

21.  Die  Empfindung  war  schwächer. 

22.  Nur  noch  am  Anfang  die  Empfindung  ganz  schwach. 

23.  Diese  Empfindung  war  jetzt  fort.  Statt  dessen  trat  im  Anfang 
die  des  Zusammenschnürens  der  Kehle  auf.  Ich  mache  diese  Bewegang 
oft  unwillkürlich  bei  depressiver  Stimmung,  als  ob  ich  dieselbe  herunter- 
schlucken wollte. 

24.  Dieselbe  Empfindung  schwächer.  (Aeusserlich  ist  nichts  sichtbar). 

25.  Zu  Anfang  ganz  kurz  die  Empfindung. 

26.  Nur  noch  eine  leise  Erinnerung  an  die  Empfindung. 

27.  Das  Erinnerungsbild  noch  schwächer. 

28.  Noch  schwächer. 

29.  Ebenso  stark  noch. 

30.  Jetzt  die  trübe  Gefühlsqualität  ganz  rein. 

31.  Ebenso;  ich  habe  nur  noch  jene  diffuse  Empfindung,  welche, 
unbestimmt  in  den  Kopf  localisirt,  jede  „geistige  Thätigkeit"  be- 
gleitet. 


*)  Ea  handelt  sich  hier  also  um  eine  Organempfindung,  die  sonst  als  Folge- 
wirkung der  trüben  Verstimmung  (siehe  oben!),  jetzt  aber  wohl  primär  aoftntt. 
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Versuch  IL 
Die  Versuchsperson  soll  sich  die  angenehme  G^efühlsqualität 
Yorstellen. 

I.  Kein  sthenisches  Gefühl;  aber  ein  schwaches  Erinnerungsbild 
Ton  einer  Stimmgabel.    Dabei  ein  ausgesprochen  angenehmes  GefühL 

3.  Eine  Organempfindung  im  Ohr,  wie  beim  Hören. 

3.  Diese  Organempfindung  leiser. 

4.  Im  Anfang  eine  Organempfindung  auf  dem  Scheitel;  dann 
schien  mir  die  Empfindungsqualität  vorübergehend  empfindungsfrei ; 
dann  die  alte  Empfindung  im  Ohr. 

6.  Dieselben  Empfindungen,  aber  schwächer. 

6.  Anfangs  habe  ich  unwillkürlich  an  den  Buchstaben  A  gedacht. 
Zuletzt  die  Empfindung  im  Ohr.  —  Ich  habe  früher  ein  Gesellschafts- 
spiel gespielt,  bei  dem  man  an  nichts  denken  sollte.  Zu  diesem 
Zwecke  dachte  ich  an  A.  Seitdem  kommt  mir  oft,  wenn  ich  an  Nichts 
denken  will,  der  Buchstabe  A  in  den  Sinn. 

7.  Ebenso. 

8.  Hörte  Anfangs  das  Wort  „Angenehmes  GefühP^  Zum  Schluss 
kam  die  Ohrempfindung  wieder. 

9.  Kur  die  unklare  Empfindung,  dass  etwas  da  war. 
10.  Der  Buchstabe  A  kam  mir  wieder  ins  Bewusstsein. 

II.  Eine  unklare  Empfindung. 

12.  Eine  Berührungsempfindung  im  Gaumen  während  der  ganzen 
Zeit  gespürt. 

13.  Erst  die  Empfindung  deutlich  da,  dann  beinahe  fort;  dann 
wieder  da. 

14.  Ebenso. 

15.  Ebenso. 

16.  Eine  Zeit  lang  nur  noch  die  unklare  Empfindung,  dass  etwas 
da  sei;  zu  Anfaog  und  zu  Ende  noch  die  alte  Empfindung. 

17.  Die  Zeit  der  unklaren  Empfindung  noch  länger. 

18.  Vorübergehend  trat  wieder  der  Buchstabe  A  ins  Bewusstsein, 
sonst  nur  eine  unklare  Empfindung. 

19.  Ebenso. 

20.  Eine  ganz  neue  Vorstellung  trat  auf:  ich  läge  im  Bett  und 
streckte  mich  behaglich. 

21.  In  der  Mitte  noch  diese  Vorstellung,  sonst  nur  eine  unklare 
Empfindung. 

22.  Gestört. 

11* 
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23.  Nur  eine  unklare  Empfindung. 

S4.  Im  Anfang  schien   eine  unklare  Empfindung  dabei  zu  sein; 
zum  Schluss  erschien  mir  das  Gefühl  rein. 

25.  Es  muss  noch  eine  unklare  Empfindung  dagewesen  sein. 

26.  Jetzt  war  wohl  das  Gefühl  rein. 

27.  Jetzt  rein. 

28.  Jetzt  ganz  sicher  rein. 

29.  Eine  unklare  Empfindung  dabei. 

30.  Im  Anfang  war  noch  etwas  dabei;  nachher  war  das  Gefühl  rein. 

31.  Jetzt  einmal  A  dazwischen,  sonst  rein. 

32.  Zeitweise  ein  nicht  klares  bewusst  gewordenes  Etwas  dabei. 

33.  Jetzt  wenigstens  zum  Schluss  ganz  rein. 

34.  Zu  Anfang  leichter  Raumwechsel,  sonst  ganz  rein. 
36.  Noch  reiner. 

36.  Jetzt  ebenso  rein. 

37.  Ebenso. 

38.  Ebenso;  nur  noch  die  unbestimmte,  jede  geistige  Thätigkeit 
begleitende  Empfindung. 

Versuch  III. 

Die  Versuchsperson  soll  sich  jetzt  ein  unangenehmes  Gefühl 
vorstellen. 

1.  Hatte   eine  unangenehme  Hautbertthrung   mit   ganz  leichter 
Verstimmung. 

2.  Ebenso;  nur  ist  die  Hautberührung  schwächer. 

3.  Zum  Schluss  keine  Empfindung  mehr. 

4.  Zu  Anfang   noch  ein  unklares   intellectuelles  Element,  zum 
Schluss  reines  Gefähl. 

5.  Zu  Anfang  deutliche  Erinnerung   an   eine  Berührung,  sonst 
ebenso. 

6.  Vorstellung  ganz  fort;  aber  die  Verstimmung  ist  noch  da. 

7.  Verstimmung  noch  rein  da. 

8.  Verstimmung  fast  fort. 

9.  Verstimmung  fort;  aber  noch  ein  unklares  intellectuelles  Element 

10.  Leichte  Verstimmung  bei  Fehlen  eines  intellectuellen  Elementes, 

11.  Jetzt  wohl  reines  unangenehmes  Gefühl. 

12.  Wieder  eine  leichte  Verstimmung. 

13.  Ein  unklares  intellectuelles  Element  dabeL 

14.  Ebenso. 
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16.  Unangenehmes  G|;pf&hl  reiner. 

16.  Noch  reiner. 

17.  Ganz  rein. 

18.  G-laube,  es  war  ganz  rein. 

19.  Jetzt  war  es  ganz  rein. 

50.  Ebenso. 

51.  Ebenso;  nur  jene  unbestimmte  Empfindung,  welche  die 
geistige  Thätigkeit  begleitet. 

Versuch  IV. 

Die  Versuchsperson  stellt  sich  jetzt  ohne  Weiteres  trübe  Ver* 
Stimmung,  angenehmes  und  unangenehmes  Gefühl  rein  vor.  Dann 
gelingt  es  ihr  ganz  spontan,  sich  auch  sofort  rein  eine 
heitere  Stimmung  Yorzustellen. 

Ehe  wir  uns  nun  eine  Vorstellung  über  die  physiologische  Seite 
des  Gefühlslebens  bilden,  haben  wir  noch  der  Thatsache  zu  gedenken, 
daes  kein  Gefühl  auftreten  kann,  ohne  Aenderungen  der  centralen 
LmerrationsYerhältnisse  zur  Folge  zu  haben.  Jedes  Gefühl  ist 
Yon  einer  Ableitung  nervöser  Beizenergie  in  trans-  und 
subcorticale  Bahnen  begleitet. 

Diese  Thatsache  legt  meines  Erachtens  die  Anschauung  nahe,  die 
emotionellen  Bewusstseinselemente  als  psychische 
Parallelyorgänge  der  Ableitungsprocesse  neryöser  Beiz- 
energie anzusehen. 

Bei  einer  derartigen  Auffassung  tragen  wir  zunächst  dem 
grundlegenden  Besidtat  unserer  psychologischen  Analyse  Bechnung, 
dass  die  Gefühle  auf  elementare  Bewusstseinsphänomene  zurückzuführen 
sind.  Die  psychische  Coordination  von  intellectuellen  und  emotionellen 
Elementen  erhalt  ihren  physiologischen  Ausdruck  in  der  Gegenüber- 
stellung der  durch  die  zugeleitete  Beizenergie  hervorgerufenen  Er- 
regung und  einer  bei  der  Ableitung  stattfindenden.  Ohne  sich  auf 
eine  histologische  Localisationstheorie  einzulassen,  darf  man  wohl 
ruhig  annehmen,  dass  bei  der  Fortpflanzung  der  Beizenergie  von  einem 
Centrum  zum  anderen  ein  gewisser  Widerstand  überwimden  werden 
muss.  Derselbe  giebt  sich  durch  die  bei  Dissociationszustanden  statt- 
findende Stauung  der  Beizenergie  genügend  zu  erkennen.  Jede  üeber- 
windung  eines  solchen  Widerstandes  bedeutet  aber  doch  nichts  anderes 
als  eine  Steigerung  des  Stoffwechsels  an  jener  Stelle.  Jeder  Steige- 
rung des  Stoffwechsels  entspricht  psychisch  das  Gefühl. 
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Indem  solche  AbleituDgen  in  der  ganzen  Hirnrinde  Torkommen, 
kann  auch  überall  der  materielle  Parallelprocess  des  Gefühles  statt- 
finden. Damit  stimmt  die  himpathologische  Thatsache  überein,  dass 
nie  eine  topische  Localisation  der  materiellen  Seite  einer  Gefühls- 
qualität  nachgewiesen  worden  ist. 

Eine  Ableitung  setzt  für  denjenigen,  der  sonst  meine  Grund- 
anschauungen theilty  stets  eine  Zuleitung  als  vorhergegangen  voraus. 
Wir  verstehen  deshalb,  dass  das  Auftreten  einer  emotionellen  Er- 
scheinung stets  einen  materiellen  Vorgang  zur  Voraussetzung  hat,  der 
wenigstens  bei  stärkerer  Intensität  von  einem  intellectuellen  Parallel- 
vorgang begleitet  sein  würde. 

Wir  verstehen  femer  bei  unserer  Annahme,  dass  das  Gefühl  zeitr 
lieh  etwa  später  auftritt  als  das  intellectuelle  Substrat. 

Die  Qualität  eines  emotionellen  Elementes  erscheint  mir  seiner 
physiologischen  Seite  nach  durch  die  Art  der  Bahnen,  in  welche 
die  Ableitung  erfolgt,  characterisirt  zu  sein.  Wir  werden  weiter  unten 
näher  auf  diesen  Punkt  zurückkommen.  Hier  wollen  wir  nur  consta^ 
tiren,  dass  die  Ableitung  bei  positiven  Gefühlen  in  transcorticale, 
bei  negativen  in  subcorticale  Bahnen  vornehmlich  erfolgt.  Den 
physiologischen  Ausdruck  für  die  Intensität  eines  Gefühles  sehe  ich 
in  dem  Grade  der  bei  der  Ableitung  stattfindenden  Erregung. 

Der  Widerstand  in  einer  nervösen  Leitung  wird  durch  ihre  wieder- 
holte Inanspruchnahme  vermindert.  Wir  verstehen  so,  wie  öftere  Er- 
regung eines  Centrimis  in  Folge  der  nunmehr  erleichterten  Ableitung 
neben  einer  intellectuellen  auch  eine  davon  unabhängige  gemüthliche 
Abstumpfung  herbeiführt.  Unsere  obigen  Versuche  lehrten  uns  femer, 
dass  starke  Erregungen  unlustbetont  erscheinen.  Wir  können  daraus 
schliessen,  dass  bei  stärkerer  Erregung  eines  Centrums  sich  der  Wider- 
stand für  die  Ableitung  in  die  transcorticalen  Bahnen  vergrössert.  Die 
Vermehmng  des  Widerstandes  wird  allmählich  durch  die  Herabsetzung 
des  Widerstandes  in  Folge  wiederholter  Inanspruchnahme  ausgeglichen. 
So  verstehen  wir  auch  vom  physiologischen  Standpunkt  aus,  warum  ein 
negativer  Gefühlston  allmählich  in  einen  positiven  übergehen  kann. 

Ebenso  lässt  sich  die  emotionelle  Uebimg  durch  unsere  Theorie 
leicht  erklären.  Eine  einmal  eingeschlagene  Art  der  Ableitung  hat 
vor  jeder  anderen  Form  den  Vorzug,  dass  sie  durch  die  vorhergegangene 
Inanspruchnahme  einen  geringeren  Widerstand  zeigt.  Wir  sahen  nun 
aber  schon  früher,  dass  die  nervöse  Reizenergie  den  Weg  des  geringsten 
Widerstandes  einschlägt. 
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Auf  dieser  letztern  Thatsache  beruht  auch  die  Wirkungsweise  der 
attentionellen  Bahnung.  Die  vermehrt  zugeführte  Reizenergie  wird 
zunächst  gestaut.  Das  heisst  aber  auf  der  psychischen  Seite  nichts 
Anderes,  als  dass  die  eingestellte  Aufmerksamkeit  am  Leichtesten  in- 
directy  d.  h.  durch  die  Einwirkung  auf  das  intellectuelle  Substrat  ein 
Gefühl  beeinflusst.  Ist  aber  durch  wiederholte  gleichartige  Ableitung 
in  einer  ableitenden  Bahn  der  Widerstand  herabgesetzt,  so  kann  eine 
Ableitung  gesteigerter  Zufuhr  in  diese  Bahn  erfolgen,  ohne  dass  es 
erst  zu  einer  Stauung  kommt.  Das  heisst  aber  auf  psychischem  Ge- 
biete: durch  wiederholte  Uebung  kann  die  AufmerksanJceit  isolirt  auf 
ein  Gefühl  oder  einen  Bestandtheil  eines  Gefühles  eingestellt  werden. 

So  scheint  mir  meine  Annahme  alle  Erscheinungen  des  Gefühls- 
lebens, die  uns  die  Selbstbeobachtung  kennen  lehrt,  ihrer  physiologischen 
Seite  nach  erklären  zu  können.  Sie  sagt  dabei  mit  physiologischen 
Worten  nichts  Anderes,  als  dass  in  jedem  Gefühl  ein  Wollen  enthalten 
sei  oder  dass  es  das  Gefühl  sei,  durch  das  sich  der  Wille  kundgebe. 

(Portsetzung  folgt.) 
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I.  Hypnotismus. 

A.  Allgemeines. 

Magnetismus  und  Hypnotismus  ron  Q^,  W,  Qtstmann.  Zweite  Aaf- 
läge.    Ohne  Jahreszahl.    Wien,  Hartleben's  Verlag. 

Es  liegt  in  diesem  Buche  nunmehr  die  zweite  Auflage  Ton  jenem  Compendium 
vor,  dessen  erste  Auflage  im  Jahre  1887  als  erste  zusammenfassende  DarsteUang 
des  fraglichen  Gebietes  in  deutscher  Sprache  erschien.  Der  Verfasser  hat  die 
Literatur  allem  Anscheine  nach  fleissig  durchgelesen,  und  schreibt  in  gefalliger 
Form.  Das  ist  aber  auch  alles  Lobenswerthe,  was  man  von  jenem  Buch  sagen 
kann.  Schon  der  Titel,  wie  auch  die  Thatsache,  dass  das  Buch  als  ein  Band  einer 
electrotechnischen  Bibliothek  erscheint,  characterisirt  den  Standpunkt  des  Verf. 
genügend.  Verf.  vertheidigt  die  Wirkung  des  mineralischen  Magnetismus  auf  den 
Menschen.  Dementsprechend  beschreibt  er  auch  auf  diesem  Frincip  berohende, 
Ton  ihm  selbst  construirte  Hypnoskope.  Verf.  hält  es  weiter  für  ganz  gut  mogUch, 
dass  die  erhöhte  Wahrnehmungsfähigkeit  der  Somnambulen  nicht  auf  eine  solche 
der  fünf  Sinne,  sondern  vielmehr  eines  weiteren,  „eines  magnetischen  Sinnes**, 
zurückzuführen  sei.  Schliesslich  redet  der  Verfasser  der  Telepathie  als  einer  „indirecten 
Suggestion**  das  Wort.  Auch  in  Einzelheiten  ist  die  Darstellung  vielfach  kritiklos 
und  falsch.  So  behauptet  der  Verf.  allen  Ernstes,  dass  Nachtwandler  unter  dem 
directen  Einfluss  des  Mondes  stünden.  Sie  suchen,  sagt  der  Autor,  ,Jedes  Hinderniss, 
das  ihnen  den  Anblick  des  Mondes  entzieht,  zu  beseitigen  und  die  Entfernung 
zwischen. sich  und  ihm  zu  verringern,  indem  sie  zum  Beispiel  auf  ffiinser,  ThSnne, 
Bäume  etc.  steigen.**  Verf.  meint  weiter,  Heilung  von  „Blindheit  durch  Magne- 
tisiren  sei  wohl  nur  dann  möglich,  wenn  es  sich  nicht  um  organische  Verändemngen 
des  Auges,  sondern  um  Erkrankung  der  Sehnerven  handelt.**  Weiter  er&hren  wir 
vom  Verf.,  dass  zu  Beginn  der  Hypnose  der  Gkroclisinn,  das  Höhrvermögen,  sowie 
der  Tast-  und  Temperatur-Sinn  sich  in  ausserordentlichem  Grade  verfeinere,  nnd 
dass  somnambule  Personen  sogar  im  wachen  Zustand  reines  und  „magnetisirtes'^ 
Wasser  durch  den  Geschmack  unterscheiden  könnten. 

Wir  können  nur  damit  zufrieden  sein,  dass  Verf.  darauf  verzichtet  hat,  „eine 
allen  Anforderungen  entsprechende  richtige  Theorie  des  Sonmambulinnus  anfim* 
stellen.**    Im  Uebrigen  müssen  ¥rir  vor  dem  Werke  dringend  warnen. 

0.  Vogt 


Heferate  und  Besprechungen.  169 

Der  Hypnotismus,  seine  Entwicklung  and  sein  jetziger  Stand- 
punkt Populäre  Darstellung  von  Fredertk  ßjSrmtr^,  Uebersetzt  von  LarocheUe. 
Wiesbaden.    Ohne  Jahreszahl.    Sadowsky.    806  Seiten.    Preis  2,70  Mk. 

Es  ist  der  Titel  schon  eine  grosse  Merkwürdigkeit.  Verf.  will  den  heutigen 
Standpunkt  schildern  und  giebt  selbst  dabei  an,  die  Literatur  nur  benutzt  zu  haben, 
ioweit  sie  bis  zum  Jahre  1887  erschienen  war.  Dabei  hat  der  Verf.  die  bis  dahin 
erschienene  Literatur  so  erfasst,  dass  er  über  den  Unterschied  zwischen  der  Pariser 
uid  der  Nancyer  Schule  schreibt :  Die  Schule  von  Nancy  hält  nicht  so  streng  auf 
die  Unterscheidung  der  drei  Stadien  Gharcots,  theilt  die  Hypnose  in  mehrere 
Grade  vom  leichtesten  bis  zum  tiefsten  Schlaf,  legt  mehr  Gewicht  auf  die  Sug- 
gestion und  hat  gezeigt,  dass  Hypnose  auch  bei  gesunden  Personen  hervorgerufen 
werden  kann  (pag.  37).  Obendrein  vertritt  Verf.  die  Lehre  vom  Einfluss  des 
Magneten,  der  Bedeutung  der  Hypnoskope  und  der  Realität  der  Telepathie.  Es 
ist  zu  bedauern,  dass  ein  solches  Buch  überhaupt  auf  den  Büchermarkt  gebracht 
wird.  0.  Vogt. 

Die  Elemente  des  Hypnotismus.  Von  B,  Ilarry'Vineent  Aus  dem 
Englischen  von  R  Teuscher.    2.  Auflage.    Jena  1895.    276  S. 

Es  liegt  eine  zweite  unveränderte  Auflage  vor.  Ueber  die  erste  ist  in  Bd.  II 
pag.  411  f.  referirt  worden.  Verf.  schildert  im  Sinne  der  Nancyer  Schule  die  Er- 
scheinungen der  Hypnose.  Auf  eine  Erklärung  lässt  er  sich  nicht  ein.  Die  Dar- 
stellungsform ist  gefallig.    Originelles  enthält  die  Arbeit  nicht.  O.  Vogt. 

B.  Aetiologie,  Ontologle  und  Symptomatogie. 

Was  ist  Suggestion  und  Hypnotismus?  Eine  psychologisch-klinische 
Studie  von  Dr.  WUliam  Sirsch  in  New-York.    Berlin  1896.    S.  Karger. 

Der  Titel  berechtigt  zu  nicht  geringen  Erwartungen.  Hat  man  glücklich  die 
66  Seiten  der  Broschüre  durchgelesen,  weiss  man,  dass  Hypnotismus  nur  ein  Wort 
ist,  und  Suggestion  etwas  ist,  was  eigentlich  nicht  existiren  sollte.  Es  giebt  wohl 
kaum  eine  Seite  in  dem  Buche,  die  nicht  bedeutend  zum  Widerspruch  auffordert. 
Auf  Literaturangaben  verzichtet  der  Verfasser  von  vom  herein,  vermuthlich  deshalb, 
weil  sie  sich  kaum  über  die  Namen  Bernheim  und  Charcot  hinaus  erstrecken 
wurden. 

Gleich  zu  Beginn  giebt  es  eine  Lection  über  psychologische  „Elementarbegriffe, 
ohne  deren  strikte  Beobachtimg  ein  gegenseitige?  Yerständniss  zur  Unmöglichkeit 
wird.  In  das  Gehirn  eingeführt  werden  durch  das  centripetale  Nervensystem  Sinnes- 
reize; im  Perceptionscentrum  werden  dieselben  zu  Sinnesempfindungen,  und  durch 
den  Vorgang,  den  wir  Apperception  nennen,  also  durch  die  auf  associativem  Wege 
vor  sieh  gehende  Verschmelzung  der  Sinnesempfindung  mit  den  Residuen  früher 
stattgehabter  Sinneseindrücke  kommt  es  erst  zur  Vorstellung.'*  Andere  Leute,  die 
vielleicht  auch  etwas  von  modemer  Psychologie  verstehen,  haben  etwas  andere 
^Elementarbegriffe*' . 

Auf  den  ersten  Seiten  regt  sich  H.  sehr  über  Bernheim  auf,  der  unter 
Suggestion  ganz  etwas  anderes  verstehe,  als  er  in  seiner  Definition  sage.  Zum 
Beweise  bringt  er  recht  beliebig  herausgeholte  Gitate  aus  Bernheim 's  Büchern. 
Interessant  ist  nun,  zu  sehen,  wie  H.'s  Definition  auf  die  Thatsachen  passt.    Los! 
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„Suggestion  ist  die  Erzeugung  von  Empfindungen,  Stimmungen  und  Vorstellungen, 
welche  sich  zu  ihren  physiologischen  Erregem  in  einem  adäquaten  Yerhältniss 
befinden."  So  gut  Correctur  gelesen,  dass  das  wichtigste  Wort  noch  falsch  dasteht 
(Soll  inadäquaten  heissen.)  Dabei  versteht  Verf.  unter  „physiologischen  Erregem" 
nicht  nur  den  eigentlichen  auslösenden  Reiz,  sondern  die  gesammten  Componenten, 
die  das  physiologische  Correlat  einer  psychischen  Erscheinung  in  eindeutiger  Weise 
bestimmen.  Deshalb  kann  sich  jeder,  der  auf  dem  Standpunkte  einer  geschlossenen 
Naturcauealität  und  eines  nothwendigen  psychophysiologischen  Parallelismus  steht, 
überhaupt  nur  ein  adaequates  Verhältnis  zwischen  psychischer  Erscheinung  und 
ihren  „physiologischen  Erregern"  denken. 

Weiter  folgert  er,  nj^de  Sinnesempfindung,  welche  nicht  durch  peripherische 
Reize,  sondern  durch  Vorstellungen  bedingt  ist,  beruht  mithin  auf  Suggestion.*' 
Demnach  wären  eine  Reihe  Hallucinationen  und  Illusionen  eine  Suggestion,  fi.  dreht 
die  Sache  einfach  um  und  sagt :  Suggerirte  Vorstellung  ist  inducirte  Wahnvorstellung. 
Der  einzige  Unterschied  soll  die  verschiedene  Stabilität  beider  sein.  Andere  würden 
vielleicht  auch  an  die  Aetiologie  denken  und  die  Associationsträume  nicht  ganz 
unberücksichtigt  lassen.  In  dem  Kapitel  über  Suggestibilität  kommt  H.  zu  dem 
Schluss:  „die  Intensität  der  Suggestibilität  steht  im  umgekehrten  Verhältmss  zur 
geistigen  Gesundheit."  Zum  Beispiel  der  nicht  suggestible  Blödsinnige  und  die  in 
der  Hypnose  gut  suggestibeln  Jforscher,  welche  über  ihre  H^'pnosen  berichtet  haben. 

Psychotherapie  und  Suggestionstherapie  will  H.  trennen.  ,J)ort  handelt  es 
sich  um  Beseitigung  suggerirter  Vorstellungen,  hier  hingegen  um  Erzeugung  der- 
selben." Wenn  ich  demnach  eine  Hysterika  mit  ,.auf  Vorstellung  beruhendeD 
Nervenschmerzen",  etwa  Kopfschmerzen,  hypnotisire  und  ihr  mit  Erfolg  sage,  die 
Kopfschmerzen  werden  in  zwei  Hinuten  geschwunden  sein,  so  habe  ich  Psycho- 
therapie getrieben.  Hat  sie  sich  aber  an  den  Kopf  gestossen  und  müsste  einer 
Gesellschaft  fern  bleiben,  weil  ihr  der  Schmerz  die  Stimmung  verdirbt,  darf  ich 
nicht  dasselbe  thun.  Das  wäre  verwerfliche  Suggestionstherapie,  „weil  ich  dadurch 
zwar  das  subjective  Befinden  der  Kranken  vorübergehend  bessern  kann,  aber  der 
Arzt  des  werthvollsten  Merkmals  wirklicher  Gesundheit  oder  Krankheit,  nämlich 
des  subjectiven  Befindens  der  Kranken,  beraubt  ist." 

Es  ist  übrigens  nicht  gut  einzusehen,  woher  H.  das  Recht  nimmt,  den  Begriff 
der  Suggestion  so  sonderbar  einzuschränken  und  zu  behaupten,  bei  andern  sei  sie 
nur  „die  unzweckmässige  und  irreleitende  Anwendung  eines  zum  aUgemeineo 
Schlagwort  aufgebauschten  und  in  seinem  wahren  Wesen  unverstandenen 
Begriffs^.  Jedenfalls  könnte  er  bei  den  meisten  Autoren,  die  über  Suggestion  ge- 
schrieben haben ,  treffendere  Definitionen  finden ,  wie  er  sie  giebt.  Er  weist  aber 
denn  doch  noch  gnädig  der  Suggestionstherapie  einen  „ganz  limitirten  Plftts  in 
der  Heilkunde"  an. 

In  dem  Abschnitt  über  Hypnotismus  versucht  er  den  Beweis  zu  erbringen, 
Bernheim  habe  nur  die  Suggestion  aus  dem  Ghar cot' sehen  H)7)iiotismus 
herausgegriffen  und  die  durch  Suggestion  erzeugten  Erscheinungen  auch  Hypnotismus 
genannt.  Bei  den  hypnotischen  Phänomenen  handele  es  sich  um  die  verschiedensten 
Symptome,  die  häufig  nur  in  der  äusseren  Erscheinung  übereinstimmten,  oder  auch 
das  nicht  einmal.  Die  einzelnen  Symptome  hält  er  entweder  für  Schlaf  oder  für 
Simulation  oder  für  „in  blinden  Gehorsam  vollzogen**  (im  Wachzustand?)  oder  föt 
hysterisch. 
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Ohne  Kommentar  kann  folgende  Illustration  zu  obigen  Definitionen  bleiben. 
„Ein  Kranker,  welcher  an  Spasmen  des  m.  abductor  poll.  der  rechten  unteren  Ex- 
tremität litt,  führte  diesen  Zustand  häufig  dadurch  herbei,  dass  er  ihn  sich  im  Geist 
vergegenwärtigte.  Hier  handelt  es  sich  nicht  um  Suggestion  in  dem  Sinne,  w^ie 
ich  diesen  Begriff  definirt  habe,  sondern  um  einen  einfachen  Sinnesreiz  auf 
einen  krankhaften,  widerstandsunfähigen  Xörperthcil." 

In  diesem  vorletzten  und  im  letzten  Kapitel  tritt  es  dann  besonders  zu  Tage, 
wie  wenig  H.  über  die  hypnotischen  Erscheinungen  informirt  ist.  Hysteroepilepsie, 
Hysterie,  H>'pnoti8mujs,  Somnambulismus  und  deren  Erscheinungen  wirbeln  bunt 
durcheinander.  Nach  Art  des  berühmten  spanischen  Kitters  sucht  und  sieht  er 
Feinde,  wo  er  ganz  etw^as  anderes  findet.  Dieses  Supponiren  von  Thaten  und  Be- 
hauptungen, die  kein  Suggestionstherapeut  geleistet  hat,  ist  mindestens  eine  recht 
bequeme  Kampfweise.  Das  Buch  ist  auch  eins  von  denen,  dessen  Autor  über  ein 
Urtheil  verfügt,  welches  durch  keinerlei  Sachkenntniss  getrübt  ist. 

Döllken  (Marburg). 

•Suggestion  und  Reflex.  Eine  kritisch-eperimentelle  Studie  über  die 
Reflexphänomene  des  Hypnotismus.  Von  Dr.  Carl  SchaffcTf  Docent  an  der  Uni- 
versität Budapest.  Jena.  G.  Fischer.  189Ö.  113  Seiten  und  6  Lichtdrucktafeln. 
Als  Ziel  hat  sich  Seh.  gesetzt,  der  hypnotischen  Reflexlehre  Charcots  den 
gebührenden  Platz  neben  der  Suggestion  anzuweisen.  Seine  Untersuchungen  er- 
strecken sich  im  Anschluss  an  solche  von  Högyes  und  Laufenauer  auf  die 
sensomuskuläre  Uebererregbarkeit  in  der  Hypnose.  Das  Buch  bringt  eine  ganze 
Menge  neuer  und  seltener  mit  grosser  Gründlichkeit  und  Sorgfalt  angestellter  Be- 
obachtungen. Nur  ist  die  Darstellung  etwas  breit.  In  concentrirterer  Form  würde 
die  Leetüre  noch  angenehmer  und  interessanter  sein.  Ich  finde,  Verf.  hält  sein 
Versprechen  nicht  ganz.  Er  trennt  Hysterie  und  Hypnotismus  zu  wenig  scharf, 
um  dem  Reflex  die  Stellung  fest  zu  sichern.  Noch  einen  Mangel  habe  ich  em- 
pfunden. Seh.  nimmt  an,  dass  die  Associationsthätigkeit  so  weit  eingeschränkt  ist, 
dass  keine  Autosuggestionen  entstehen  können,  bleibt  aber  den  Beweis  dafür 
schuldig.  Einige  der  Erscheinungen  lassen  sich  ungezwungen  nur  durch  Auto- 
suggestion erklären.  Fremdsuggestion  ist  wohl  sicher  auszuschliessen  bei  den  vor- 
sichtigen Versuchsanordnungen. 

In  der  Einleitung  giebt  Verf.  einen  Ueberblick  über  die  Stellung  der  einzelnen 
Autoren  zu  der  somatischen  Lehre  Charcots  und  vertritt  für  seine  Person  die 
Ansicht,  dass  physische  Erscheinungen  der  Hypnose  existiren.  Bew^eis:  manche 
Details  der  neuromuskulären  Uebererregbarkeit  können  durch  Suggestion  nicht 
gemacht  werden.  Gharcot's  Phänomene  sollen  durch  genau  dieselbe  Veränderung 
der  centralen  Nerventhätigkeit  bedingt  sein  wie  die  Erscheinungen  der  Suggesti- 
bilität.  Auch  Seh.  beobachtete  an  einer  Versuchsperson  nie  sämmtliche  Charcot- 
schen  Erscheinungen. 

Högyes  und  Laufenauer  erhielten  durch  Application  von  Sinnesreizen 
fein  differencirte  Contracturen  der  Körpermuskulatur  „in  classischer  Typicität". 
Besonders  interessant  ist  H.^s  Versuch  mit  der  tönenden  Stimmgabel,  nach  welcher 
die  Augen  gedreht  werden,  ganz  gleich,  ob  das  Individuum  wach  oder  hypnotisirt 
ist.  H.'s  Hypnotiker  konnten  in  dem  Falle  trotz  Willensanstrengung  '/i  Stunde 
lang  die  Augen  willkürlich  nicht  in  anderer  Richtung  bewegen.    Er  folgert  —  wo- 
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gegen  Verf.  sich  später  wendet  — ,  dass  hier  wie  bei  den  anderen  Reizen  der  Reis 
sich  Ton  den  Acasticuskemen  auf  die  motorischen  Kerne  am  Boden  des  IV.  Ven- 
trikels fortpflanze.  Bei  Hysterischen  soll  dann  der  Reiz  in  der  ästhesodischen 
Substanz  des  Centralnenrensystems  sehr  lange  bestehen  und  daher  auch  abnorm 
lange  auf  die  kinesodische  Substanz  überstrahlen. 

Verf.  hat  diese  Experimente  wiederholt  und  ein  neues  Element  eingeführt, 
die  Suggestion  und  zwar  als  positive  und  negative  Hallucination.  Nun  aber  hat 
er  die  Suggestion  erst  angewandt,  nachdem  er  öfter  experimentirt  hatte.  Es  ist 
danach  nicht  ausgeschlossen,  dass  seine  Hypnotiker  die  Wirkung  der  physiologischen 
Reize  gut  kannten.  Da  dürfte  der  Beweis  für  die  rein  reflectorische  Natur  der 
Gontracturen  auf  suggerirte  Stimmgabel  schwer  zu  erbringen  sein.  Hinzu  kommt 
noch,  dass  die  Phänomene  im  Ganzen  einfach  sind  und  unter  complicirteren  Be* 
dingungen  —  Netzhautreflexe  auf  Suggestion  —  nicht  tadellos  zu  Tage  treten. 
Die  einzelnen  Erscheinungen  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Zwei  sehr  wichtige  Befunde  muss  ich  aber  hervorheben.  Suggestion  als 
Hallucination  eines  äusseren  Reizes  wirkt  wie  ein  reeller  Reiz.  Seh.  folgert  daraus : 
Da  die  Hallucination  ein  corticaler  Process  ist,  kann  es  sich  in  seinen  Versuchen 
nur  um  corticale  Reflexe  handeln. 

Noch  bedeutungsvoller  ist  die  Bestätigung  der  von  Bechterew,  Lanne- 
grace  u.  A.  bei  anästhetischen  Hyst-erischen  gemachten  Beobachtungen  in  ihrer 
Ausdehnung  auf  die  Hypnose.  Suggerirte  Elimination  einer  Sinnesfunction  hebt 
nicht  nur  diese,  sondern  auch  alle  anderen  auf,  oder  setzt  sie  mindestens  herab. 
Das  gilt  für  die  betrofiene  Seite  jedes  Mal  und  erstreckt  sich  auf  Reflexe  und 
Sinnesschärfe. 

Seh.  sucht  das  Wesen  der  Hypnose  in  Associationsänderungen.  „Es  erfolgen 
nur  die  unmittelbaren  directesten  Associationen,  während  inhaltlich  verwandte, 
secundäre,  vollkommen  wegfallen.*'  Ich  finde,  das  „vollkommen'*  muss  erst  bewiesen 
werden.  Tie&te  Hypnosen  sind  nothwendig,  damit  Reflexcontracturen  auftreten 
können  und  solche  sah  Seh.  in  vier  Jahren  nur  drei  Hai  und  nur  bei  Hysterischen. 
Mit  Recht  hebt  Veri.  hervor,  dass  beweisend  für  die  Reflexnatur  seiner  Erschei- 
nungen nur  die  eliminirenden  Suggestionen  sind,  besonders  in  ihrer  Ausdehnung 
auf  die  übrigen  Sinne.  Dann  ist  ihm  „die  üebereinstimmung  mit  einer  klinischen 
Thatsache  eine  volle  Gewähr  für  die  Objectivität  seiner  Experimente." 

Zusammengefasst  werden  die  Ergebnisse  in  den  Worten:  ,JDie  primiren 
Associationen  bilden  das  grundlegende  Phänomen  der  Hypnose,  in  dessen  Rahmen 
die  Suggestibilität  ebenso  eine  partielle  Erscheinung  darstellt,  wie  die  sensorielle 
Uebererregbarkeit." 

Ein  kleines  Kapitel  ist  noch  Laufenauer's  Versuchen  über  neuromasknISre 
Uebererregbarkeit  referirend  angefugt. 

In  guten  Reproductionen  veranschaulichen  sechs  Lichtdrucktafeln  ausgeseidmet 
die  beschriebenen  Experimente.  Die  Ausstattung  des  Buches  ist  eine  sehr  gute 
zu  nennen.  Döllken-Marbur^g. 

C.  Strafrecbtliche  Bedeutung. 

WiUiam  Hirschf  Die  menschliche  Verantwortlichkeit  und  die 
moderne  Suggestionslehre.    (Berlin,  S.  Karger.    1896). 

Verf.  giebt  zunächst  eine  sehr  breite,  aber  nicht  stets  klare  Auseinanderaetsung 
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über  Begriff  und  Unterscheidung  der  Willenifreiheit  im  nAturwlssenBohaftlichen  und 
practischen  Sinne,  welche  letstere  ein  ungetrübtes  Erkennen  der  Aussenwelt  und 
der  Besiehungen  derselben  zum  eigenen  »JLch^S  sowie  unbehinderte  ,,geistige  (sie!) 
Association''  oder  mit  anderen  Worten  YÖllige  geistige  Gesundheit  voraussetze. 
Andererseits  bilde  im  Sinne  der  Psychiatrie  fireie  WiUensbestimmung  und  die  sich 
aus  ihr  ergebende  Verantwortlichkeit  den  Kardinalbegnfif  geistiger  Gesundheit.  Im 
Gegensätze  dazu  habe  „die  moderne  Schule  der  Suggestion'*  die  Lehre  aufgestellt, 
geirtig  gesunde  Menschen  könnten  ihrer  freien  WiUensbestimmung  beraubt  werden, 
womit  natürlich  auch  ihre  Verantwortlichkeit  fortfalle.  Mit  beweglichen  Worten 
ichildert  Verf.,  wie  furchtbar  es  sei,  dass  man  in  diesem  Falle  seiner  selbst  nicht 
mehr  sicher  sei,  „dass  Weib  und  Kind  plötzlich  zum  automatischen  Werkzeuge 
eines  verbrecherischen  Willens  herabsinken''  könnten.  Aber  der  Verf.  hat  Muth! 
Trotzdem  eine  Bewahrheitung  dieser  Lehre  den  Bau  unserer  ganzen  Cultur  er- 
schüttern würde,  fasst  er  den  kühnen  Entschluss,  die  Lehre  objectiv  zu  prüfen. 

Die  Definition   des   Verfassers,   eine   suggerirte  Vorstellung  sei  eine  Wahn- 
Torstellung,  macht  ihm  seine  Sache  allerdings  sehr  leicht,  denn  der  Begutachter 
hätte  sich  dann  auf  Grund  der  gesammten  psychischen  Beschaffenheit  des  Betreffen- 
den zu  äussern,  ob  es  sich  um  ein  geistig  gesundes  oder  krankes  Individuum  handle. 
Dagegen  ist  er  völlig  im  B,echt,  Bernheim 's  Definition,  Suggestion  sei  Beein- 
flussung, zurückzuweisen,   ebenso  wie  die  Fälle  Bernheim 's  nicht  Beispiele  von 
Suggestionen  bei  geistig  widerstandsfähigen  Personen  sind.    Aber  die  betreffenden 
Personen  können  auch  nicht  als  unzurechnungsfähig  bezeichnet  werden,  wie  es  dem 
Verf.  beliebt;  da  man  doch  unmöglich  jede  hysterische  Person  so  bezeichnen  kann. 
Das  Paradepferd,  welches  der  Verf.  nun  besteigt,  ist  natürlich  der  vielberufene 
„Fall  Czynski".    Die  Anklage,  soweit  sie  von  Interesse  für  uns  ist,  stützt  sich 
auf  den  §  176  des  R.-St.-G.-B.,  der  Zuchthaus  bis  zu  10  Jahren  dem  androht,  der 
eine   in   willenlosem   oder   bewussüosem  Zustande   befindliche  oder  geisteskranke 
Frauensperson  zum  ausserehelichen  Beischlaf  missbraucht,  hier  hatte  die  Anklage 
angenommen,  die  Baronin  Z.  sei  durch  Hypnotlsmus  und  Suggestion  in  einen  Zu- 
stand   der  Willenslosigkeit   versetzt   gewesen.     Verf.  hält   diese   Anwendung   des 
Paragraphen  für  falsch,  willenlos  sei  eine  Person,  die  ihren  Willen  nicht  ausführen 
könne,  weil  z.  B.  ihre  Extremitäten  gelähmt,  ihre  Glieder  eingeschnürt  sind.    Unser 
bedeutendster  Strafrechtslehrer,  Liszt,  denkt  darüber  allerdings  anders,  es  heisst 
gerade   bei   der  Erörterung   dieses  Paragraphen  in  seinem  Werke  ^):   „Wenn  der 
Thäter  die  Frauensperson  nussbraucht,  nachdem  er  sie  zu  diesem  Zwecke,  etwa 
durch  Hypnotisirung,  in  einen  willenlosen  oder  bewusstlosen  Zustand  versetzt  hat, 
so  tritt  die  Strafe  der  Nothzucht  ein."    Ebenso  kennt  Olshausen')  eine  Willens- 
losigkeit in  strenger  Scheidung  von  der  Bewusstlosigkeit,  beide  ab  rein  psychische 
Zustände. 

Sehr  lange  Auseinandersetzungen  beweisen  nun,  dass  die  Baronin  Z.  nicht  in 
willenlosem  Zustande  gewesen  sei,  sondern  ihre  Liebe  dem  Czynski  normaler 
Weise  geschenkt  habe,  wie  es  auch  das  Gutachten  des  Prof.  Hirt  besagte.  Damit 
wird  man  nun  völlig  einverstanden  sein  und  sich  nur  über  das  Urtheil  des  Gerichts- 
hofes freuen   können,    aber   die   daran   anschliessenden   Behauptungen  des   Verf. 


^i 


Liszt,  Lehrbuch  des  deutschen  Strafrechts  (6.  Aufl.),  S.  342. 
Ishausen,  Kommentar  zum  Strafgesetzbuch.    Bd.  I,  S.  661. 
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braucht  man  darum  durchaus  nicht  zu  unterschreiben.  Es  ist  doch  völlig  unrichtig, 
dass  eine  suggerirte  Vorstellung  nur  von  kurzer  Dauer,  dass  eine  suggerirt« 
Liebe  nur  vorübergehend  sein  könne,  sich  aber  nicht  über  eine  Reihe  von 
Monaten  erstrecken.  Die  langdauemde  posthypnotische  Suggestion  beweist  das 
strikte  Gegentheil.  Dass  femer  der  Hypnotismus  ein  Factor  sei,  den  die  Rechts- 
sprechung zu  berücksichtigen  habe,  wird  wohl,  trotz  des  Bedauerns  des  Verf.,  kein 
darin  Erfahrener  leugnen. 

Auf  den  folgenden,  von  Preyer  angegebenen,  Fall  von  Fascination ')  einzu- 
gehen, scheint  ohne  genaueste  Kenntniss  des  Falles  unangebracht,  da  sich  ein 
Urtheil  über  den  Geisteszustand  der  in  Frage  kommenden  Personen  doch  nur  dann 
abgeben  Hesse.  Max  Br  ahn -Leipzig. 

IL  Psychotherapie  und  Verwandtes. 

A.  Voisifif  Hystero  -  catalepsie.  Difficultes  de  la  Suggestion 
hypnotique  tenant  ä  l'absence  de  l'oui'e  et  de  la  vue  pendant  l'hyp- 
nose.  Procede  suivi  de  succ^s.  Guerison  de  la  catalepsie.  Rev.  de 
THypnot.,  Bd.  X,  pag.  27,  1895,  2  S. 

Die  betr.  Patientin  war  4  Monate  lang  von  anderen  Aerzten  hypnotisch  be- 
handelt worden,  jedoch  ohne  Erfolg.  Verf.  erkannte  als  Ursache  dazu  den  Um- 
stand, dass  Pat.  in  ihrem  kataleptischen  Zustand  während  der  Hypnose  nichts 
hören  und  sehen  konnte.  Er  suggerirte  ihr  unmittelbar  vor  dem  Einschlafen,  dass 
sie  während  des  Schlafes  Geschriebenes  lesen  werde,  öffnete  ihr  dann  im  Schlaf 
die  Lider  und  hielt  ihr  einen  Zettel  vor  die  Augen,  auf  dem  ihre  Heilung  von  Ihren 
Anfällen  geschrieben  stand.  Die  Anfälle  blieben  richtig  aus.  In  der  nächsten 
Sitzung  suggerirte  er  ihr  vor  dem  Einschlafen,  dass  sie  während  des  Schlafes  seine 
Stimme  hören  werde.    Vollständige  Heilung  trat  ein. 

P  e  t  e  r  8  e  n  -  Düsseldorf. 

E.  Berülon^  Des  indications  de  la  Suggestion  hypnotique  en 
pediatrie.    Rev.  de  l'Hypnot.,  Bd.  X,  pag.  1,  1895,  7  S. 

Verf.  kommt  nach  den  an  mehr  als  500  Kindern  beiderlei  Geschlechts  ge- 
machten Erfahrungen  zu  folgenden  Resultaten: 

Von  10  ELindem  zwischen  6—15  Lebensjahren  aus  allen  Gesellschaftsklassen 
verfallen  8  bei  der  ersten  oder  zweiten  Sitzung  in  tiefe  Hypnose.  Es  widerstreben 
einer  tiefen  Hypnose  Kinder  um  so  mehr,  je  schwerer  sie  neuropathisch  erblich 
belastet  sind.  Idioten  sind  vollständig  refractär.  Die  Hypnose  der  Imbecillen 
ist  irregulär;  posthypnotische  Suggestionen  werden  nicht  mit  dem  gewöhnlichen 
Character  des  Automatischen  realisirt.  Hysterische  sind  bald  sehr  leicht  hyp- 
notisirbar  und  empfänglich  für  Suggestion,  bald  schwer  zu  beeinflussen.  Epilep- 
tische sind  leicht  hypnotisirbar.  Sehr  suggestibel  sind  gesunde,  nicht  belastet« 
Kinder. 

Die  Suggestibilität  steht  in  directem  Verhältniss  zur  intellectuellen  Eni- 
Wickelung  des  Subjects.  Sie  ist  eine  normale  Eigenschaft,  aber  von  sehr  veränderlicher 
individueller  Beschaffenheit.    Nicht  diejenigen,  welche  am  schnellsten  eine  Suggestioa 


*)  W.  Preyer,  Ein  merkwürdiger  Fall  von  Fascination,  1895. 
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realisircn,  sind  die  suggestibelsten ;  die  Wirkung  verfliegt  schnell.    Sondern  manche 
derjenigen,  die  lange  die  Suggestion  nicht  rcalisiren,  halten  am  längsten  an  ihr  fest. 

Suggestionen  in  der  Hypnose  verdienen  den  Vorzug  vor  Wachsuggestionen. 

Indicationen  zur  hypnotischen  Therapie  sind: 

1.  Psychische  und  functionelle  Störungen  im  Verlaufe  von  Infectionskrank- 
heiten  (Schlaflosigkeit,  Unruhe,  Erbrechen,  Incontenz  des  Urins  und  Stuhls). 

2.  Functionelle  nervöse  Störungen. 

3.  Erscheinungen  psychischer  Degeneration. 

4.  Geistige  Störungen  bei  Chorea,  Hysterie  und  Epilepsie. 

Petersen-  Düsseldorf. 

J^.  Megnaidtf  Philies  et  phobies  alimentaires.  Revue  de  l'Hypnotisme, 
Bd.  X,  pag.  24,  1895,  3  S. 

Verf.  leugnet  nicht  die  Möglichkeit  einer  Vererbung  einer  Vorliebe  für  resp. 
eines  Ekeb  gegen  gewisse  Speisen,  weist  aber  in  einer  Reihe  von  Fällen  die 
Suggestion  als  Ursache  nach.  Petersen -Düsseldorf. 

V.  Senterghem  et  v.  Eeden,  Psychotherapie.  Paris.  Societe  d'cditions 
scientifiqnes.    1894.    291. 

Die  Einleitung  zu  diesem  wichtigen  Werke  erschien  bereits  übersetzt  im 
vorigen  Jahrgang  dieser  Zeitschrift.  Wir  bringen  im  Folgenden  eine  tabellarische 
Uebersicht  über  die  Heilerfolge  der  Autoren.  Bezüglich  Einzelheiten  verweisen 
wir  auf  das  Werk  selbst, 

Statistik  über  die  vom  5.  V.  87—30.  VI.  93  behandelten  Fälle. 
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Specielle  Statistik  der  Tom  1.  Juli  1889  bis  zum  80.  Juni  1883  behiadelten 
Fälle,  soweit  die  Cur  nicht  vorzeitig  abgebrochen  wurde. 
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ValenÜnf  Du  role  social  et  hygiSnique  des  suggestions  reli- 
gienses  chez  les  Hindous.    Revue  de  l'Hypnot.,  Bd.  X  (Nov.  1896)  p.  149 ff. 

Verf.  weist  auf  den  suggestiven  Binfluss  hin,  den  die  Religionsstifter  und 
Refonnatoren  des  Orients  ausübten,  insonderheit  auf  die  Macht  der  Brahmanen, 
der  Rathgeber  des  Rajah,  der  Verwahrer  des  göttlichen  Wissens  und  Willens  über 
die  indischen  Kasten  sowohl  in  socialer  als  hygienischer  Beziehung  und  erläutert 
dieses  an  einigen  Beispielen  aus  dem  „Gesetzbuch  des  Manu". 

Petersen-  Düsseldorf. 

Durand  {de  Oros\  L'hypnotisme  et  la  morale.  Revue  de  l'Hypn., 
Bd.  X  (Dec.  1895)  p.  161—5. 

In  einer  Zeitschrift  war  die  Frage  aufgeworfen  worden,  ob  man   das  Recht 
habe,  zum  Hypnotismus   seine  Zuflucht  zu   nehmen,    und   „seinen   Willen   an   die 
Stelle  des  Willens  einer  anderen  Person  zu  setzen"  (substituer),  um  diese  von  einem 
Fehler  zu  heilen.  Es  handelte  sich  dabei  um  ein  trunksüchtiges  Weib,  bei  dem  alle  Mittel 
zur  Rettung  fehlgeschlagen  waren  und  das  sich  selbst,   wie  von  einem  Dämon  be- 
sessen, für  völlig  ohnmächtig  erklärte.   —   Verf.  weist  zunächst  auf  das  Verkehrte 
der  Auffassung  hin,  als  ob  es  sich  beim  Hypnotisiren  überhaupt  um  eine  derartige 
(Jnterschiebung  eines  Willens   handele   und   stellt   als  Grundsatz  auf,    dass  das  das 
rechtmässige  Mittel  sei,  von  dem  man  die  grÖssten  Erfolge  zu  erwarten  habe.   Die 
Suggestion  oder  andere   ärztliche  Mittel  zu  verbieten,    um  „den  freien  Willen"  zu 
achten,  heisst  ebenso  viel  als  einen  Verzw^eifclten  sich  Schaden  zufügen  lassen,   bei 
dem  die  reine  Ueberredung  auf  dem  Wege   der  Vernunft  erfolglos  geblieben  ist. 
Verf.  macht  dann  noch  darauf  aufmerksam,  dass  der  vorliegende  Fall  wohl  Folge- 
zustand eines   organischen  Fehlers,  indes  auch  Folge  einer  Autosuggestion,   also 
psychischen  Ursprungs   sein   könne;   in  solchem  Fall  gebe   die  Psychotherapie   die 
beste  Hoffnung  auf  Heilung.  Petersen- Düsseldorf. 

Tisiil,  Reves  provoques  dans  un  but  therapeutique.  Rev.  de 
l'Hypn.,  Bd.  X,  pag.  87.    1895. 

Verf.  suggerirt  Patienten,  die  an  Phobien  leiden,  in  der  Hypnose  Träume  des 
Inhaltes,  dass  sie  ohne  Angst  Handlungen  ausführen,  zu  denen  sie  im  Wachen 
wegen  ihrer  Angst  unfähig  sind.  Petersen -Düsseldorf. 

IHssi^f  Traitement  des  phobies  par  la  Suggestion  et  par  la 
gymnastique  medicale.  Revue  de  l'Hypnot. ,  Bd.  X  (Dec.  1896)  p.  165 
bis  174. 

Die  Ermüdimg,  so  fuhrt  Verf.  aus,  tritt  bei  Nervösen,  Degenerirten,  Epilep- 
tischen et<?.  schnell  ein  und  zeigt  sich  in  verschiedenen  psychischen  Störungen. 
Unter  diesen  spielen  die  Angstzustände  eine  grosse  Rolle.  Auch  Träume  rufen  oft 
Ermüdung  hervor,  beeinflussen  vielfach  die  Handlungen  und  Eindrücke  im  Wachen 
und  steigern  letztere  nicht  selten  zu  pathologischen  Zuständen.  Verf.  illustrirt 
dieses  durch  einige  Krankengeschichten  und  schildert  dann,  wie  er  die  Träume 
therapeutisch  verwendet,  indem  er  denselben  durch  Suggestionen  eine  bestimmte 
Richtung  giebt,  um  so  viel  als  möglich  die  Autosuggestionen  eines  Patienten  in 
Heilsuggestionen  umzuwandeln.  Ausserdem  wendet  er  vielfach  eine  vorsichtige,  je 
nach  dem  Alter,  Geschlecht  und  Zustand  des  Kranken  sich  richtende  methodische 
Heilgymnastik  an.  Petersen-Düsseldorf. 
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Bourdanf  Onychophagie  et  habitudes  automatiques,  onanisme 
etc.  chez  les  enfants  vicieux  ou  deg^n^rSs.  Revue  de  l'Hypn.,  Bd.  X 
(Nov.  1895)  p,  134^141. 

Verf.  bestätigt  die  zuerst  von  Berillon  gemachten  Beobachtungen  (cf.  Bev.  de 
THypn.  Juli  1893)  über  die  Gewohnheit,  sich  die  Nägel  abzubeissen,  bei  lasterhaften, 
degenerirten  und  moralisch  verirrten  Kindern,  bei  denen  man  jene  Gewohnheit 
geradezu  als  ein  Stigma  ansehen  kann.  Sowohl  in  Paris  als  in  der  Provinz  machen 
solche  Kinder  Vs — V«  '^^^*  ^^  fuhrt  dann  3  Beispiele  an,  w^o  derartige  Kinder  in 
wenigen  hypnotischen  Sitzungen  nicht  nur  von  jener  Gewohnheit,  sondern  auch 
von  der  Onanie,  Verlogenheit,  Faulheit,  Ungehorsam  etc.  befreit  und  wie  umge- 
wandelt wurden.    Für  wie  lange?  Petersen-Düsseldorf. 

Oorodichze,  Divers  troubles  d'origine  psychique  gu^ris  par 
Suggestion  k  T^tat  de  veille.  Revue  de  PHypn.,  Bd.  X  (Nov.  1895) 
p.  1Ö2— 154. 

Es  handelt  sich  um  die  Heilung  eines  12  jährigen  hysterischen  Mädchens.  Das- 
selbe war  so  hochgradig  suggestibel,  dass  eine  unvorsichtige  Aeusserung  von  Läh- 
mung in  ihrer  Gegenwart  Astasie  und  Abasie,  eine  andere  von  zu  starkem  Fleisch- 
genuss  völlige  Nahrungsverweigerung,  Contractur  des  Oesophagus  und  die  Noth- 
wendigkeit  von  Sondenemährung  veranlasste,  während  die  falsche  Diagnose  eines 
Spitzencatarrhs  Husten  und  Blutspucken  hervorrief.  Heilung  von  allen  diesen  Be- 
schwerden durch  Wachsuggestionen  innerhalb  14  Tage.  Verf.  täuscht  sich  aber 
keineswegs  über  die  Gründlichkeit  dieser  „Heilung",  da  in  der  gesteigerten  Sug- 
gestibilität  der  Pat.  auch  die  grosse  Gefahr  für  spätere  Auto-  oder  Fremd- 
suggestionen liege.  Petersen-Düsseldort 

Die  Behandlung  der  Schlaflosigkeit  von  Dr.  Ewald  Bedur  (Frank- 
furt a.  M.  Joh.  Alt.)    1896.  13.  S. 

Verfasser  tritt  für  eine  causale,  nicht  symptomatische  Behandlung  der  Schlaf- 
losigkeit ein  und  verwirft  namentlich  die  criticlose  Anwendung  der  medicamen- 
tösen  Hypnotica.  Er  bespricht  die  übrigens  auf  sehr  schwachen  Füssen  stehende 
Preyer'sche  Schlaftheorie  und  betont  neben  derselben  die  Bedeutung  der  Ge- 
wohnheit und  Willkür  beim  Einschlafen  sowohl  wie  beim  Erwachen.  Er  theilt 
folgenden  Umständen  für  das  Eintreten  des  Schlafes  und  die  ungestörte  Fortdauer 
desselben  eine  mehr  oder  weniger  bedeutsame  Rolle  zu  1)  Gewohnheit,  2)  entgegen- 
kommendem Willen,  3)  allen  Bedingungen,  welche  eine  Herabsetzung  der  Oxydations- 
processe  im  Gehirn  bewirken.  Diese  Oxydationsbeschränkung  ist  abhängig  a)  von 
einer  Verminderung  der  durch  die  Arterien  zugefuhrten  Blutmenge,  b)  von  dem 
Fembleiben  aller  inneren  und  äusseren  Reize,  welche  eine  Functionahyperämie  im 
Gehirn  veranlassen,  c)  von  eiuer  gewissen  Anhäufung  der  sogenannten  Ermädnnga' 
Stoffe,  d)  von  dem  Fembleiben  gehimreizender  Erregungsstoffe.  In  wie  weit  diese 
Eintheilung  zweckentsprechend  ist  und  vom  Verfasser  eingehalten  wird,  müssen  wir 
dem  Urtheil  des  Lesers  überlassen. 

Sub  1)  spricht  Verfl  die  Furcht  vor  der  Schlaflosigkeit,  ampfiehlt  dabei  eine 
einmalige  voUe  Gabe  eines  Hypnoticums  und  tritt  mit  Wärme  für  die  suggestive 
Behandlung  in  der  Hypnose  ein,  die  schon  im  Stadium  geringer  Somnolens  über- 
raschende Erfolge  erzielt. 
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Verf.  räth  femer  die  Kräfte  Schlafloser  nach  Möglichkeit  zu  schonen  (Wechsel 
des  Aufenthaltsortes ,  dabei  Vermeidung  der  Sceküste  und  des  Hochgebirges)  und 
bei  anämischen  Zuständen  mit  ,,abnormer  krampfhafter  Verengerung  der  Gefässe, 
durch  welche  deren  peristaltische  Bewegung  gehindert  wird/'  und  bei  welchen  das 
Gefahl  der  £rquickung  durch  den  Schlaf  fehlt ,  milde  Erregungsmittel,  Alkohol, 
Bftldriantinktur,  reichliche  Abendmahlzeiten,  Friessnitz'sche  (erwärmende)  Kopf- 
ujnschläge,  Lektüre  und  stärkere  Bewegung  am  Abend  zu  verordnen,  auch  den 
Xopf  tiefer  lagern  zu  lassen. 

Sub.  2)  bespricht  Verfasser  n.  A.  seine  Erfahrung,  dass  eine  kurze  Nach- 
mittagsruhe „anmüdef'  und  den  Nachtschlaf  begünstigt. 

Sub  3)  a.  und  b.  wird  das  Fernhalten  geistiger  und  körperlicher  Reize  vor  dem 
Schlaf  und  zur  Zeit  des  Einschlafens  empfohlen ,  zugleich  auch  „schwache ,  gleich- 
massige  Hautreize'*  (sanftes  Streichen  und  Klopfen  der  Haut  am  Rücken  und  an 
den  Beinen).  Es  werden  die  Wiegenlieder  erwähnt,  das  Rauschen  der  Bäume  — 
femer  die  kühle  Temperatur  des  Schlafzinmiers  und  die  frische  Luft  in  demselben 
(Schlafen  bei  offenem  Fenster).  Daran  schliesst  sich  an  die  Empfehlung  der  Mittel 
gegen  „aktive  Congestionszustände" :  kühle  Halb-  und  Sitzbäder,  kalte  resp.  warme 
Fossbäder  zur  Erzielung  warmer  Füsse ,  Friessnitz'sche  Einwicklungen  der 
Fasse,  der  Waden,  des  Stammes  oder  des  ganzen  Körpers,  kalte  Umschläge  auf 
den  Kopf  oder  die  Halsschlagadern,  besonders  genügende  Stuhlentleerung,  „Gal- 
vanisirung  am  Halse  (welche  ausser  dem  Symphaticus  die  Carotiden  trifft)  mit  sehr 
schwachen  vorsichtig  ein-  und  ausschleichenden  Strömen'',  femer  Aq.  amygd.  amar. ; 
Kai.  brom.  (von  4  Uhr  Nachmittags  an  in  3  bis  4  Gaben  von  */a— 1  Gramm),  Digi- 
talis, Strophantus. 

Sub  3  c)  wird  körperliche  und  geistige  Thätigkeit  tagsüber  empfohlen,  dabei 
aber  nochmals  namentlich  bei  Neurasthenikem  dringend  vor  Ueberreizung  und 
Uebermüdung  gewarnt. 

Sub  3d)  (Cocain-,  Quecksilber-,  Blei-,  Arsen-,  Alcohol-,  Kaffee-,  Thee-,  Nicotin- 
Vergiftungen,  femer  „fieberhafte  Intoxciationskrankheiten",  Malaria,  Typhus,  In- 
fluenza) wird  häufig  von  zwei  „Schädlichkeiten  die  kleinere  zu  wählen  sein"  —  und 
man  zu  den  arzneilichen  Schlafmitteln  greifen  müssen.  Letztere  nicht  täglich  und 
mit  Wechsel  der  Mittel. 

Im  Allgemeinen  ist  der  Suggestion  in  ihrem  Einfluss  auf  das  Zustandekommen 
des  Schlafes  eine  zu  geringe  Bedeutung  in  den  theoretischen  Erörterungen  und 
den  practischen  Vorschlägen  dieser  Arbeit  eingeräumt.         Hilg  er -Magdeburg. 

Bemheim,  La  Suggestion  therapeutique  (Conference  clinique).  Revue  de 
l'Hypnot.  Bd.  X.  (Aug.  1895)  pag.  33—47. 

Verf.  stellt  einen  Schusterjungen  vor,  dem  vor  zwei  Monaten  Darmparasiten 
abgetrieben  sind  und  der  seit  der  Zeit  jeden  Donnerstag  und  Freitag  bestimmt 
8  Uhr  Morgens  einen  mehrstündigen  heftigen  Schmerz  rechts  vom  Nabel  bekommt. 
Ausserdem  Schmerzen  in  der  Brust  (Fat.  ist  Phtbisiker).  Kommen  die  Leib- 
schmerzen nun  von  einer  Tuberkulose  her  oder  von  neuen  Würmern  oder  von  einer 
Autosuggestion  (auf  Grund  der  früheren  von  Parasiten  herrührenden  Schmerzen)? 
Tut  Letzteres  spricht  das  Fehlen  aller  Verdauungsstörungen  und  die  regelmässige 
Wiederkehr  der  Beschwerden  nur  an  zwei  bestimmten  Tagen  und  zur  bestimmten 
Stunde.    Bestätigt  wurde  diese  Annahme  durch  den  therapeutischen  Erfolg:  zu. 
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gleich  ein   Beweis,    wie   die   Suggestionstherapie   ein  werthvolles  Hülfsmittel  auch 
für  die  Diagnostik  ist. 

Derselbe  Fat.  ist  aber  auch  in  anderer  Beziehung  interessant.  So  glänzend 
der  Erfolg  der  Heilsuggestion  wegen  der  hochgradigen  Suggestibilität  des  Fat.  ist 
(völlige  Schmerzfreiheit  im  Abdomen,  Nachlassen  der  Nachtschweisse,  BTustenanfälle, 
Bruatachmerzen,  regelmässiger  Schlaf,  Hebung  des  Appetites  etc.  und  zwar  inner- 
halb weniger  Tage),  so  nahe  liegt  auch  die  Gefahr,  die  den  Erfolg  ganz  in  Frage 
stellt  wegen  „des  grössten  Feindes  der  Fsychotherapie,  der  Gegen-  und  Auto- 
suggestion." Von  der  Schwester  aufgehetzt,  widerstrebt  Fat.  der  Hypnose,  und 
verlässt  das  Krankenhaus  mit  denselben  Beschwerden,  mit  denen  er  gekommen  ist. 
Bemheim  knüpft  folgende  Bemerkungen  daran:  „Wenn  man  am  Anfang  seiner 
Laufbahn,  ich  sage  nicht  als  Hypnotiseur  —  das  Wort  klingt  schlecht  — ,  sondern 
als  Fsychotherapeut,  einige  glückliche  Fälle  der  Suggestionstherapie  gehabt  hat,  so 
lässt  man  sich  leicht  durch  den  Enthusiasmus  gewinnen,  man  bildet  sich  ein,  dass 
alles  der  allmählichen  Suggestion  weicht.  Umgekehrt,  wenn  man  mit  Misserfolgen 
beginnt,  so  lässt  man  sich  leicht  zur  Muthlosigkeit  und  Scepticismus  hinreissen. 
Man  muss  sich  vor  beidem  hüten  und  die  Thatsachen  als  solche  ansehen,  wie  sie 
sind.  Die  Suggestion  giebt,  was  sie  kann,  und  nicht,  was  man  will.  Die  Fsycho- 
therapie glückt  oft,  sie  glückt  nicht  immer."  F  e  t  e  r  s  e  n  -  Düsseldorf. 

Bemheim^  Auto-suggestion  et  contrc -Suggestion.  La  soggestion 
therapeutique.  (Deuxi^me  confer.  clin.).  Revue  de  l'Hypn.  Bd.  X.  pag.  70— ÖO. 
(Sept.  1895). 

Verf  unterscheidet  unter  den  Menschen,  w^elche  die  Suggestion  nicht  annehmen, 
drei  Hauptgruppen :  1.  solche,  welche  absolut  refractär  sind,  weil  sie  jedem  hypno- 
tischen Versuch  kategorisch  widerstreben;   sie   sind  jedoch  suggestibel,  wenn  man 
die  Suggestion  in  eine  andere  Form,  wie  Electricität,  Massage  etc.  kleidet;  2.  solche, 
welche  scheinbar  lenksam  sind :  sie  geben  sich  wohl  körperlich,  jedoch  nicht  geistig 
dem  hypnotischen  Versuch  hin,  jede  Suggestion  scheitert  an  ihrer  Autosuggestion, 
dass  sie  nicht  beeinflusst  werden  können;   3.  solche,  welche  der  S c h  1  a f Suggestion 
nicht   widerstreben   können,  ja   ohne   ihren  Willen  sogar  amnestisch  werden,  die 
therapeutische  Suggestion  jedoch   nicht  annehmen.     Hier  unterscheidet  Verf.  zwei 
weitere  Gruppen:   a)  solche,    die   in   der  Hypnose  ihren  Widerstand  aufgeben  und 
in    demselben   ihre   Schmerzen  et<j.   verlieren,  jedoch   im  Wachzustande  ihre  Be- 
schwerden   durch  ihre   Autosuggestionen   stets  wieder  hervorrufen;    Beispiel:  der 
Schusterjunge,  über  den  oben  referirt  ist ;  b)  solche,  die  auch  während  der  Hypnose 
von  ihren  Schmerzen  nicht   lassen,   sondern  mit  der  Idee,   dieselben  zu  bewahren, 
einschlafen;   die  Suggestion   ruft  nur   die  Gegensuggestion   des  Fat.  hervor.   Verf 
stellt   dann   drei  Fatienten   vor  als  Beispiel:   1.  für  die  höchste  Suggestibilität  (so- 
fortiges Einschlafen,   Catalepsie,  Erinnerungsfälschungen   etc.);    2.   als  Beispiel  för 
obige  Grui)pe;  3  b.)     Wegen  der  Autosuggestion  des  Fat.,   dass  die  Hypnose  seme 
Schmerzen   nicht  nehme,   suggerirt  Bernheim  ihm :   „ich  sehe  wohl,  dass  ich  deme 
Schmerzen  durch  die  Suggestion  nicht  heben  kann ;  du  hast  eine  gute  Natur,  deine 
Organe  sind  nicht  krank;   deine  Krankheit  (Neurasthenie  nach  Influenza)  wird  ua 
Laufe  der  Zeit  in  Folge  deiner  guten  Constitution  von  selbst  heilen.*'    Schon  nach 
14  Tagen   sind  die  Hauptbeschwerden  verschwunden.     Verf.  vermeidet  aber  auch 
jetzt  noch  consequent,   Gegensuggestionen  zu  erwecken,   sucht  dagegen  auf  andere 
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Weise  zum  Ziele  zu  kommen,  nämlich  dadurch,  dass  er  ihn  einfach  als  einen  Gesunden 
betrachtet  und  sich  möglichst  wenig  mit  ilim  beschäftigt.  Wenige  Tage  später  ist 
da«  Ziel  erreicht;  Pat.  verlasst  geheilt  das  Hospital.  Ein  Bruder  des  Fat.,  mit 
ganz  ähnlichen  Klagen  —  beide  hatten  sich  offenbar  gegenseitig  beeinflusst  —  ist 
ebenfalls  ein  Beispiel  für  die  Gruppe  3  b ;  aber  die  hypnotische  Behandlung  ist  ihm 
lästig,  er  tritt  freiwillig  und  ungeheilt  aus  dem  Krankenhause  aus. 

Petersen-  Düsseldorf. 

Bemheimj  La  therapeutique  suggestive  dans  les  affections  pul- 
monaires.  (Troisi^me  Conference  clinique  sur  la  Suggestion  therapeutique.)  Hevue 
de  l'Hypnotisme,  Bd.  X,  pag.  97—109. 

Verf.  fülirt  aus,  dass  die  Suggestionstherapie  keineswegs  zu  beschränken  sei 
auf  Hysterie,  auf  rein  functionelle  Störungen,  auf  sog.  „eingebildete**  Krankheiten  etc. 
Schon  die  Anästhesie  behufs  einer  Operation,  die  Unterdrückung  eines  durch  ein 
organisches  Leiden  verursachten  Schmerzes  weist  auf  ein  viel  grösseres  Gebiet  hin. 
Auch  bei  den  Nervenleiden  liegt  oft  eine  organische  Ursache  resp.  organische 
Veränderung  des  Nervensystems  zu  Grunde ;  und  bei  den  sog.  eingebildeten  Leiden, 
bei  Autosuggestionen  u.  s.  f.  darf  man  wohl  eine  zwar  flüchtige,  momentane,  aber 
doch  molekulare  Veränderung  oder  Gleichgewichtsstörung  in  der  Nervenzelle  an- 
nehmen. Umgekehrt  sind  gerade  die  Krankheiten  der  Einbildungskraft,  Geistes- 
krankheiten u.  s.  f ,  zwar  keine  eingebildeten  Krankheiten,  wohl  aber  ungeeignet  für 
die  Suggestion,  weil  das  Instrument  für  dieselbe,  das  Grosshirn,  eben  krank  ist. 
Alle  organischen  Affectionen  haben  aber  ein  nervöses  Element,  das  hier  oft  besser 
anzufassen  ist  als  bei  den  sog.  Neurosen,  und,  einmal  gepackt,  den  Verlauf  der 
ganzen  Krankheit  wesentlich  beeinflusst. 

Verf.  stellt  dann  zwei  Lungenleidende  vor,  1.  einen  Phthisiker,  der  seit  vier 
Jahren,  d.  h.  noch  bevor  die  ersten  Symptome  der  Phthise  sich  zeigten,  über 
reissende  und  stechende  Schmerzen  im  linken  Vorderarm  und  linken  Bein  klagt. 
Biese  Schmerzen  steigern  sich  4 — 5  Mal  am  Tage  ganz  besonders.  Nachts  hat 
Pat.  1 — 2  Mal  kurzen,  aber  heftigen  Krampf  in  der  linken  "Wade.  Seine  Be- 
schwerden haben  ihn  arbeitsunfähig  gemacht  und  lassen  ihn  Nachts  nur  2 — 3 
Stunden  schlafen.  Da  die  Natur  der  Schmerzen  sowohl  Rheumathismus  und  Neu- 
ralgie als  endarteriitische  Ischämie  ausschliesst,  so  sieht  Verf.  dieselben  als  nervös 
an  und  zwar  verursacht  durch  eine  tuberkulöse  Diathese;  derartige  nervöse  Be- 
schwerden treten  nicht  selten  mit  oder  sogar  vor  dem  Ausbruch  der  Phthise  als 
nevropathie  premonitoire  der  Tuberkulose  —  so  hat  Verf.  sie  benannt  —  auf. 
Innerhalb  4  Tage  sind  diese  Schmerzen,  sowie  die  Schlaflosigkeit  durch  Suggestion 
gehoben.  Verf.  schliesst :  „ich  habe  nicht  den  Tuberkelbacülus  getödtet ;  aber  indem 
ich  dem  Pat.  den  Schlaf,  das  Vertrauen,  den  Appetit  wiedergab  und  seine  Schmerzen 
ihm  nahm,  habe  ich  seinen  Organismus  gestärkt  und  ihn  unter  bessere  Bedingungen 
gestellt,  damit  seine  Krankheit  gehemmt  werden  kann.** 

2.  Eine  Pat.  mit  emphysematösem  Asthma,  dessen  Anfälle  alle  14  Tage  auf- 
treten ;  in  der  Zwischenzeit  litt  sie  an  heftigem,  wesentlich  nervösem  Husten  (3  Mal 
innerhalb  24  Stunden)  mit  Blutandrang  zum  Kopf,  starkem  Schweiss,  Schlaflosigkeit 
ond  Kopfsclunerz.  Diese  Beschwerden  sind  nach  14tägiger  hypnotischer  Behandlimg 
verschwunden  und  nicht  wieder  aufgetreten.  Verf.  betont  ausdrücklich,  dass  es 
sich  dabei  nur  um  eine  Beseitigung  obiger  Symptome  handelt,  keineswegs  um  eine 
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Heilung  des  Emphysems.  „Unsere  Kranke  bleibt  emphysematos,  wie  zuvor;  "^ 
Lungenalveolen  bleiben  dilatirt,  das  elastische  Lungengewebe  bleibt  atrophiscL 
Die  Respiration  ist  immer  ungenügend ;  aber  die  Fat.  leidet  nicht ;  und  ihre  Longen 
genügen  für  die  gewöhnliche  Athmung  unter  der  Bedingung,  dass  sie  keine  be- 
sondere Anstrengung  macht."  Verf.  verbreitet  sich  dann  weiter  über  die  Natur 
des  Emphysems  und  bemerkt,  dass  er  nach  seinen  Erfahrungen  beim  essentiellen 
Asthma  nichts  mit  der  Psychotherapie  erreicht  habe,  da  hier  wohl,  im  Gegensatz 
zum  emphysematösen  Asthma,  eine  Erkrankimg  der  Nervenbahnen  der  Lunge 
(Vagus  oder  Sympathicus)  vorläge,  w^as  beim  emphysematösen  Asthma  nicht  der 
Fall  sei.  Ebenso  erfolglos  ist  die  Fsychotherapie  bei  organischer  Veränderung  der 
Lunge  (zu  grosser  Oberfläche)  oder  der  Gefässe  oder  bei  Dyspnoe  in  Folge  von 
entzündlichen  Processen.  Petersen-Düsseldorf. 

Luys,  Gu6rison  rapide,  par  transtert,  d'une  ancienne  paraplegie 
d'origine  diphteritique  datant  de  neuf  mois,  chez  une  jeune  fille 
non  hysterique.    Revue  de  l'Hypnotisme,  Bd.  X,  1895,  p.  54. 

Bei  der  30jährigen  Fat.  zeigten  sich  nach  einer  Diphtherie  Lähmung  des 
Gaumensegels  und  der  Beine;  Unfähigkeit  zu  schlucken  und  zu  gehen.  Keine 
Symptome  von  Hysterie;  Electricität,  Massage,  Eisen,  Arsen  etc.,  alles  erfolglos. 
Vollständige  Heilung  in  fünf  Sitzungen.  Petersen-Düsseldorf. 

Berillonj  Action  complementaire  de  la  Suggestion  hypnotique 
dans  le  traitcment  de  l'ataxie  locomotrice  (Neurologencongress  zu 
Bordeaux  Aug.  1895).    Revue  de  l'Hypn.,  Bd.  X,  1895,  p.  55. 

Die  Suggestionstherapie  ist  bei  Tabes  indicirt,  weil  sie  eine  Reihe  functioneller. 
mit  den  organisch  bedingten  Defecten  eng  verknüpfter  St<")rungen  beseitigt. 

F  e  t  e  r  s  e  n  -Düsseldorf. 

BeriUon,  De  l'association  therapeutique  du  massage  et  de  la 
Suggestion.    Revue  de  l'Hypn.,  Bd.  X,  pag.  47 ff. 

Verf.  weist  in  einer  Sitzung  der  Societe  de  Thypnologie  et  psychologie  darauf 
hin,  wie  Suggestion  und  Massage  in  vielen  Fällen  nützlich  mit  einander  verbunden 
werden  und  gegenseitig  den  Erfolg  verstärken ;  so  bei  Chorea,  Gelenk-  und  Muskel- 
rheumatismus,  Magen-  und  Darmaffectionen,  hysterischer  Anästhesie  und  Contractur, 
Neuralgien,  Cephalalgien,  Menstruationsstörungen  etc. 

In  der  sich  anschliessenden  Diskussion  erinnert  Regnault  an  nicht  euro- 
päische Völker,  wie  Indier,  Malaien,  Australier  u.  s.  f.,  bei  denen  die  Massage  wr 
Krankenheilung,  Dämonenaustreibung  etc.  neben  der  Suggestion  stets  angewandt 
wird.  Petersen-Düsseldorf. 


III.  Psychophysiologie. 

A.  Fardf  Activite  cerebrale  et  conscience.  Revue  phüosophique. 
Jahrg.  20.    Nr.  11.  pag.  468—475. 

Verf.  wendet  sich  zunächst  gegen  eine  Recension  seiner  Arbeiten  von  Seiten 
Jules  Soury's.  Soury  habe  ihn  nicht  verstanden,  weil  er  den  BegriflF  des  Be* 
wuBstseins  anders  auffasse,  indem  er  Bewusstsein  und  Bewusstseinsinhalt  miteinander 
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Tennische.  Verf.  will  alle  Elemente  des  Bewosstseinsinhaltes  vom  Begriff 
des  Bewusstseins  an  sich  trennen.  Dieser  ist  ein  abstracter;  er  umfasst  die 
sttbjectiTe  Seite,  den  inneren  seelischen  Spiegel  der  Erscheinungen.  So  gefasst,  ist 
er  aber  kein  zusammengesetzter,  sondern  ein  einfacher  Begriff.  Aus  den  Erschei- 
nungen des  Gedächtnisses,  der  Ideenassociation,  des  „Doppelbewusstseins'^  und  der 
Buggerirbaren  Amnesie  und  H>'permne8ie  folgert  des  Weiteren  dann  der  Verf., 
dass  der  Begriff  des  Bewusstseins  auch  auf  Vorgänge  auszudehnen  sei,  die  nicht 
zu  jener  höchsten  Kette  gehören,  die  allein  uns  bewnsst  wird.  Zeigen  lässt  sich 
die  subjeetive  Kette  nur  für  das  Ichbewusstsein.  Wer  aber  auf  dem  Standpunkt 
der  Entwickelungslehre  steht,  mnss  auch  für  das  Ichbewusstsein  eine  allmähliche 
Entwickelang  annehmen.  So  kommen  wir  zum  monistischen  Begriff  einer  beseelten 
Materie. 

Nach  dieser  Lehre  sind  dann  natürlich  die  Vorgänge  im  Gehirn,  die  wir  als 
onbewusst  bezeichnen,  nicht  ohne  psychischen  Farallelvorgang.  Demnach  unter- 
scheidet sich  eine  Willkürbewegung  (phenomene  plastique)  von  einem  reflectorischen 
Act  nicht  durch  das  Fehlen  oder  Vorhandensein  des  Bewusstseins,  sondern  durch 
eine  phylogenetisch  und  physiologisch  verschiedene  Art  der  Himthätigkeit.  Von 
diesen  beiden  Arten,  durch  die  sich  die  Himthätigkeit  äussert,  sind  die  Willkür - 
bewegungen  die  phylogenetisch  älteren,  die  Beflexvorgänge  dagegen  secundär  aus 
Willkürbewegongen  durch  Wiederholung  hervorgegangen.  Jede  Modification  des 
Instincts  ist  eine  Willkürbewegung;  aus  der  Combination,  Selection  und  Anpassung 
solcher  Modificationen  ist  aber  jeder  Instinct  entstanden. 

Die  Willkürbewegung  erfordert  mehr  Kraft  und  Zeit.  Bei  den  niederen  Thieren 
kommt  sie  wenig  vor.  Sie  dient  nur  zur  Auslese  für  die  Automatismen  des  In- 
stincts. Die  Willkürbewegung  schlägt  neue  Wege  ein,  schafft  neue  Reactionen. 
Dabei  ist  der  physiologische  Unterschied  zwischen  beiden  Formen  von  Him- 
thätigkeit noch  nicht  gefunden.  Er  ist  abzuleiten  aus  den  beiden  Tendenzen  des 
Keimplasmas,  der  zur  Variation  (activite  plastique)  und  der  zur  Vererbung,  wie  das 
Neurokym  eine  secundär  entstandene  besondere  Form  der  Molekularvorgänge  jeder 
lebenden  Zelle  darstellt. 

Diese  Ausführungen  For  er 8  zeigen  deutlich,  wie  R«cht  der  Kef.  hatte,  wenn 
er  den  Unterschied  zwischen  ForeTs  Bewusstseinslehre  und  derjenigen  der  em- 
pirischen Psychologie  nur  als  einen  nomenclatorischen  hinstellte. 

0.  Vogt. 

Aschaffenburg^  Experimentelle  Studien  über  Associationen.  (Psy- 
chologische Studien,  herausgegeben  von  Kraepelin,  Bd.  I,  Heft  2  u.  3,  91  S. 
Leipzig  1895,  Engelmann.) 

Die  geringe  Anzahl  experimenteller  Arbeiten,  die  bisher  über  die  Associationen 
vorliegen,  deutet  auf  deren  besondere  Schwierigkeit  hin.  Um  so  dankenswerther 
ist  die  vorliegende  Arbeit,  die  man  unbedenklich  als  die  genaueste  und  vorsichtigste 
dieser  Art  bezeichnen  kann,  zumal  Verf.  einem  constructiven  Theoretisiren  aus  dem 
Wege  geht  und  nichts  giebt  als  reine  Ergebnisse  aus  Versuchen. 

Die  Absicht  Aschaffenburg *s  ist  es,  die  sprachlichen  Aeusserungen  der 
Geisteskranken  nach  Inhalt  und  Fomi  experimentell  zu  prüfen,  um  so  zu  einem 
Status  psychicus  derselben  beizutragen.  Die  vorliegende  Arbeit  untersucht  die 
sprachlichen  Kundgebungen  an  Gesunden,  um  so  einen  festen  Untergrund  zu  legen. 
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Die  VersuchsbedinguDgen  sollen  einfach,  die  Methoden  ähnlich  denen  des  Kranken- 
examens sein.  Vor  Allem  ist  es  nöthig,  den  Associationsvorgang  an  Gesunden 
unter  dem  Einfluss  von  Schlaf,  Ermüdung,  Arbeit  etc.  genau  zu  prüfen,  um  so 
die  Abweichungen  nach  dem  Pathologischen  kennen  zu  lernen.  Vorläufig  erstreckt 
eich  die  Untersuchung  auf  Gesunde  in  normalem  Zustande  und  in  der  Erschöpfung 
d.  h.  einer  Ermüdung  ganz  besonders  hohen  Grades,  von  der  eine  restitutio  in 
integrum  sehr  schwer  vor  sich  geht.  Dieser  Zustand  wurde  in  durchwachten,  von 
Arbeit  ausgefiillten  Nächten  erzeugt,  in  denen  keine  Nahrung  genommen  wurde. 

Verf.  benutzt  zwei  Methoden  (seine  dritte  gleicht  der  zweiten):  Die  erste 
Methode,  die  sog.  fortlaufende,  besteht  darin,  dass  die  Versuchsperson  auf  ein  zu- 
gerufenes Wort  Alles  hinschreibt,  was  ihr  einfällt,  wobei  ein  Auswählen  untersagt 
ist,  im  Ganzen  schreibt  sie  100  Worte.  Bei  der  zweiten  Methode  wurde  auf  das 
Reizwort  nur  das  erste  auftretende  Keactionswort  von  der  Versuchsperson  ausge- 
sprochen; ein  Tbeil  der  Versuche  war  mit  Zeitmessungen  verbunden.  Gemessen 
wurde  unter  Zuhülfenahme  des  C  a  1 1  e  1 1  'sehen  Lippenschlüssels  mit  dem  Hipp  'sehen 
Cbronoskop,  die  Methodik  schliesst  sich  eng  an  Kraepeliu  an,  ebenso  die  Be- 
rechnung der  wahrscheinlichen  Fehler  und  der  Zahlenergebnisse.')  Bei  diesen 
Methoden  kann  natürlich  nur  die  associative  Thätigkeit  in  Betracht  gezogen  werden, 
die  zu  motorischen  Aeusserungen  (in  Sprache  oder  Schrift)  fuhrt.  Darin  liegt  ein 
Mangel,  da  durchaus  nicht  alle  und  auch  nicht  stet«  die  ersten  Associationen  sich 
auch  in  Sprachbewegungen  umsetzen;  es  wäre  wohl  lohnend,  die  Häufigkeit  dieses 
Vorkommnisses  und  seine  Bedeutung  gesonderter  Untersuchung  zu  unterwerfen. 

Sehr  glücklich  gelöst  scheint  das  Problem  der  Eintheilung  der  Associationen, 
wenngleich  Ref.  bemerken  möchte,  dass  man  sich  klar  sein  muss,  es  auch  hier  in 
den  Formen  der  Association  noch  nicht  mit  den  einfachsten  Gesetzen  des  geistigen 
Geschehens  zu  thun  zu  haben,  sondern  mit  sehr  complicirten,  die  wiederum  eine 
Analyse  erheischen.  Die  Eintheilungsprincipien  haben  sich  seit  H  u  m  e  nicht  sehr 
geändert,  aber  die  Detailarbeit,  welche  hinzugekommen  ist,  hat  für  practische 
Zwecke  grosse  Wichtigkeit. 

Der  ganze  abweichende  Eintheilungsversuch  Münsterberg 's  in  seinen 
Studien  zur  Associationslehre  •)  wird  besonders  hinsichtlich  seiner  practischen  An- 
wendbarkeit einer  sehr  scharfen,  aber  zutreffenden  Kritik  unterzogen.  Seine  Ein- 
theilung in  nebengeordnete,  untergeordnete,  übergeordnete  Vorstellungen,  deren 
Association  er  als  eine  characteristische  Differenz  der  Individualitäten  ansieht,  ge- 
stattet nur  mit  grossem  Zwange  und  Fortlassung  mancher  für  die  Individnal* 
Psychologie  besonders  wichtiger  Verbindungen  (persönlicher  Reactionen,  äusserlicher 
Schallreactionen,  identischer  Vorstellungen)  die  Einreihung  der  Associationen.  Dies 
wird  an  Beispielen  treffend  erwiesen. 

Verf.  unterscheidet  von  der  grossen  Mehrzahl  von  Associationen  als  unmittel- 
baren eine  kleine  Gruppe  von  mittelbaren.  Bei  den  unmittelbaren  kann  (I) 
das  richtig  aufgefasste  Reizwort  eine  innere  Association  nach  Coordination,  nach 
Subordination,  prädicativer  Beziehung  oder  Causalabhängigkeit  bewirken  oder  eine 
äussere  nach  räumlicher  oder  zeitlicher  Goexistenz,   Identität  oder  sprachlicher 


')  Kraepelin,  Ueber  die  Beeinflussung  einfacher  psychischer  Vorgänge  etc. 
Jena  1892. 

')  Münsterberg,  Beiträge  zur  experimentellen  Psychologie,  IV.  pftg-  32 ff. 
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Reminiscenz  zur  Folge  haben.  Wird  (II)  das  Reizwort  nicht  richtig  aufgefasst, 
80  kann  es,  durch  den  Klang  wirkend,  eine  Wortergänzung,  eine  sinnvolle 
oder  sinnlose  Klang-  oder  Reimassociation  zur  Folge  haben  oder  es  kann  nur 
reactionsauslösend  wirken,  und  dann  eine  Wiederholung  des  Reizwortes,  eine 
frühere  Reaction  ohne  Sinn,  eine  Association  auf  ein  vorher  vorgekommenes  Wort 
oder  eine  solche  ohne  Zusammenhang  bewirken. 

Im  Allgemeinen  ist  Verf.  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  im  Augenblick 
der  Vorstellungsverbindung  die  sprachliche  Gewohnheit  mächtiger  war,  während 
später  mehr  Neigung  vorhanden  war,  die  Verbindungen  als  Coordinationen  aufzu- 
^usen.  Im  Laufe  der  sprachlichen  Entwickelung  hat  aber  jede  Association  die 
Neigung  zu  einer  sprachlichen  Gewohnheitsassociation  zu  werden,  so  dass  Verf.  mit 
gutem  Recht  Reime  wie  Eile  =  Weile,  Herz  ==  Schmerz  nicht  den  Reimassociationen 
Bondem  den  sprachlichen  Reminiscenzen  zuzählt;  man  könnte  hier  fast  von  einer 
für  den  Gebildeten  durch  feste  Gewohnheit  eindeutig  bestimmten  Association  reden. 

Die  Frage  nach  dem  Bestehen  mittelbarer  Associationen  bejaht 
Aschaffenburg:  er  bezeichnet  mit  diesem  Ausdruck  Associationen,  „in  denen 
zwei  Vorstellungen  mit  einander  verbunden  sind,  ohne  dass  die  als  Mittelglied  sich 
einschiebende  Vorstellung  zum  Bewusstsein  kommt."  Verf.  giebt  76  Fälle  von 
mittelbarer  Association  an,  bleibt  jedoch  seiner  Definition  nicht  treu,  da  er  bald 
sagt :  „das  Mittelglied  blieb  meist  nicht  völlig  unter  der  Schwelle  des  Bevnisstseins", 
kurz  darauf,  dass  in  allen  Fällen  ,.das  Mittelglied  im  Augenblicke  der  Reaction 
unverhältnissmässig  weniger  deutlich  war  als  die  gebildet«  Association".  Zuweilen 
allerdings  sei  die  verbindende  Vorstellung  nicht  aufgetaucht,  aber  dann  ohne 
Weiteres  zu  erkennen  gewesen.  Nur  solche  Fälle  können  aber  offenbar  beweisend 
sein  und  diese  hätten  zum  Beweise  gebraucht  werden  sollen;  sie  lassen  sich  auch 
allein  mit  dem  bekannten  Beispiel  Jerusalem 's  ^]  in  Parallele  stellen.  Es  muss 
doch  ein  Unterschied  gemacht  werden  zwischen  einer  Zwischenstufe  von  deutlicher 
Wahrnehmung,  die  nur  zu  keiner  motorischen  Auslösung  geführt  hat,  und  der  un- 
deutlichen Empfindung  eines  den  Versuch  begleitenden  Vorganges;  selbst  letztere 
hat  jedoch  in  dem  Beispiel  Jerusalem 's  gefehlt.  Während  es  im  ersteren  Falle 
möglich  ist,  sofort  nach  der  Reaction  das  verbindende  Glied  anzugeben,  weil  das- 
selbe eben  wieder,  undeutlicher  oder  deutlicher,  in  das  Blickfeld  des  Bewusstseins 
getreten  war,  ist  es  in  dem  Falle  Jerusalem 's  erst  nach  langem  Suchen  durch 
Auffindung  von  ähnlichen  Verbindungen  etc.  möglich,  das  Mittelglied  zu  recon- 
struiren.  Dass  es  potentiell  im  Bewusstsein  Hegt,  soll  damit  durchaus  nicht  be- 
stritten werden,  sondern  ist,  wie  Wundt  bemerkt  hat,  nahezu  gewiss.  Auch  die 
folgende  Angabe,  dass  die  Associationszeit  bei  den  allermeisten  mittelbaren  Asso- 
ciationen um  etwa  500  o  grösser  ist  als  bei  mittelbaren,  deutet  doch  darauf  hin, 
dass  sich  Bewusstseinsvorgänge  einschieben,  die  diese  Zeit  erfordern. 

Practische  Rathschläge  des  Verfassers  sind,  dass  man  stets  die  Versuchs- 
person an  der  Feststellung  der  Qualität  der  Associationen  betheilige  und  die  Ein- 
ordnung der  Reihen  am  gleichen  oder  folgenden  Tage  vornehme. 

Die  Normal- Versuche  wurden  an  17  Personen  gemacht,  es  kommen  rund  4000 
Associationen  in  Betracht.  Bei  den  Versuchen  mit  fortlaufenden  Reihen  ergiebt 
sich    eine    merkwürdige    Vertheilung    der    äusseren    und    inneren    Associationen; 


^)  Philos.  Studien  X,  pag.  323. 
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erstere  überwiegen  meistens  und  sind  von  kürzerer  Dauer,  für  100  Asso- 
ciationen ist  eine  Zeit  von  4'  30''  bis  9'  35"  nöthig.  Die  Geschlossenheit  der 
Versuchsreihe  kann  mit  Recht  im  Allgemeinen  als  Maassstab  der  Stetigkeit  der 
Aufinerksamkeit  benutzt  werden.  Aus  der  Anzahl  der  in  einer  Versuchsreihe  ge- 
brauchten gleichen  Worte  kann  man,  nach  Ansicht  des  Ref.,  nur  bei  Ausschluss  von 
Zufällen  einen  Schluss  auf  bestehende  Gedankenarmuth  ziehen ;  in  einem  Versuch 
(pag.  240]  wurde  ja  sieben  Mal  dasselbe  Wort  in  sinngemässer  Weise  associirt,  es 
hängt  das  doch  von  den  Reizworten  ab. 

Bei  der  Methode  der  Einzelassociationen  kamen  nicht  sinnentsprechende 
Associationen,  Klangassociationen,  Reactionen,  bei  denen  das  Reizwort  nur  aus- 
lösend gewirkt  hatte,  in  geringer  Zahl  (4—5  auf  100)  vor.  Eine  grössere  Zahl 
kommt  beim  normalen  Individuum  nur  unter  ungünstigen  Bedingungen,  bei  Ueber- 
arbeitung,  Affect  etc.  vor,  nur  in  einem  Falle  war  es  eine  Eigenthümlichkeit  der 
Persönlichkeit. 

Die  Zeitdauer  für  Association  einsilbiger  Worte  liegt  zwischen  900  und 
1200  a,  die  zweisilbiger  zvrischen  1100  und  1400  a,  die  einzelnen  Associations-Formen 
zeigen  keine  sehr  characteristischen  Unterschiede,  nur  die  mittelbaren  Associationen 
haben  im  Allgemeinen  eine  um  500  o  längere  Zeit,  wie  oben  erwähnt. 

Einige  Berührung  mit  Münsterberg ^s  Ergebnissen  zeigt  das  Resultat,  dass 
die  meisten  Personen  hauptsächlich  mit  Hauptworten  (86 — 96  ^/q),  wenige  mit  Hanpt- 
worten  und  Zeitworten  (59—68%  und  21—33%)  reagiren. 

Der  Einfluss  des  „Milieus*'  auf  die  Associationen  zeigt  sich  in  der  grossen 
Anzahl  von  Verbindungen,  die  auf  gleiche  Reizworte  verschiedenen  Personen  ge- 
meinschaftlich sind ;  „unter  100  Associationen  hatten  von  fünf  Personen  alle  fünf  2, 
vier  4,  drei  16  und  zwei  39  Antworten  gemeinsam",  üb  allerdings  die  Betheiligung 
des  Einzelnen  an  gemeinsamen  Associationen  einen  Anhaltspunkt  für  seine  Origi- 
nalität zu  geben  geeignet  ist,  dürfte  in  Anbetracht  der  besonderen  Verhältnisse, 
unter  denen  derartige  Versuche  stehen,  sehr  zweifelhaft  sein. 

Jeder,  der  jemals  auch  nur  eine  kleine  Abhandlung  über  Associationen  ge- 
lesen hat,  wird  erstaunt  sein,  in  dieser  grossen  so  gar  nichts  über  Associations- 
Zellen  oder  Bahnen  zu  lesen  und  gar  kein  Schema  zu  finden,  in  dem  diese  graphisch 
dargestellt  und  zur  Auffassung  bequem  gemacht  sind.  Verf.  hat  es  absichtlich 
vermieden  —  eine  dankenswerthe  Selbstbeschränkung !  Denn  alle  diese  Schemata  thun 
—  ungeachtet  ihres  pädagogischen  Werthes  für  den  Anfänger  —  im  Allgemeinen 
der  Psychologie  vorläufig  nur  den  einen  Dienst,  da  mit  den  isomer  eher  plaasiblen 
Anschauungen  einzutreten,  wo  klare  Begriffe  nicht  vorhanden  sind,  sie  stehen  einer 
tieferen  Einsicht  eher  im  Wege,  als  dass  sie  dieselben  förderten,  es  sind  fiül&mittel 
einer  faulen  Vernunft.  Max  Brahn-Leipzig. 

Emü  Amber g,  Ueber  den  Einfluss  von  Arbeitspausen  auf  die  geistige  Leistongs- 
fähigkeit.    Psychol.   Arbeiten,    herausgegeben  von  Kraepelin^  I,  2  u.  3.    Leipzig 
Engelmann.    1895. 

Verf.  hat  mit  grossem  Fleiss  eine  grosse  Menge  von  Addir-  und  Aoswendig- 
lernversuchen  genau  nach  den  Kr aepeli naschen  Methoden  angestellt  und  die- 
selben in  verschiedener  Länge  und  mit  Einschiebung  verschieden  langer  Pausen 
durchgeführt.  Pausen  verschiedener  Länge  ergeben  völlig  andersartige  Resultate : 
Nach  halbstündigem  Addiren  giebt  eine  Pause  von  fünf  Minuten  einen  günstigen, 
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eine  solche  Ton  einer  Viertelstunde  einen  ungünstigen  Erfolg  för  weiteres  Addiren. 
Dagegen  wirkt  eine  Pause  von  einer  Viertelstunde  günstig;  wenn  sie  nach  einem 
einstnndigen  Addiren  eingeschoben  wird,  ebenso  beim  Auswendiglernen  schon  nach 
halbstündigem  Lernen.  Es  scheint  die  Wirkung  der  Pause  proportional  der  vor- 
handenen ErmüduDg  zu  sein.  Dass  aber  Pausen,  wie  oben  erwähnt,  auch  ungünstig 
wirken  können,  muss  auf  einen  Factor  zurückgeführt  werden,  der  sich  unabhängig 
von  der  Uebungswirkung  im  Laufe  der  Arbeit  entwickelt  und  treffend  die  „An- 
regung** genannt  werden  kann.  Derselbe  bleibt  bei  kurzen  Pausen  erhalten, 
während  er  bei  längeren  verloren  geht,  die  Vertiefung  in  die  Arbeit  fällt  fort. 
Die  Arbeit  wird  insbesondere  für  Pädagogen  von  grossem  Werthe  sein. 

Max  £r ahn- Leipzig. 

Hoch  und  Kraepelin,  lieber  die  Wirkung  der  Theeliestandtheile  auf  geistige 
and  körperliche  Arbeit  (Psychol.  Arbeiten,  I,  2  u.  3). 

Der  Thee  bewirkt,  wie  aus  verschiedenen  Versuchen  und  aus  den  Erfahrungen 
des  täglichen  Lebens  hervorgeht,  eine  Verbesserung  körperlicher  und  mancher 
geistigen  Arbeit.  Die  Aufgabe  der  Verf.  ist  es,  zu  untersuchen,  welchen  Bcstand- 
theilen  des  Thees  die  einzelnen  psychischen  und  somatischen  Wirkungen  zuzu- 
schreiben sind,  insbesondere  welche  dem  Coffein,  welche  den  Theeölen.  Coffein 
warde  in  Dosen  von  0,06—0,6  g.  Theeöl  in  solchen  von  0,018—0,072  g  genommen, 
femer  wurden  von  den  Blättern  des  Paraguaythees  (eines  in  Argentinien  unter 
dem  Namen  Mate  beliebten  Volksgctränkes)  10 — 25  g  mit  200  g  heissen  Wassers 
übergössen  und  nach  15  Minuten  genossen. 

Die  Versuche  über  körperliche  Arbeit  wurden  an  einem  bedeutend  ver- 
besserten Mosso'schen  Ergographen  angestellt,  der  insbesondere  den  Vor- 
theil  hatte,  nur  die  Thätigkeit  des  Fingergrundgelenkes  zu  gestatten,  alle  so 
störenden  3Iitbewegungen  aber  zu  verhindern ;  der  Apparat  (vom  Mechaniker  Runne 
in  Heidelberg  geliefert)  ist  sehr  zu  empfehlen.  Ein  Gewicht  von  6  kg  wurde  in 
Zwischenpausen  von  je  1  Sekunde  gehoben,  die  Arbeitszeit  betrug  1  Stunde,  die 
Pausen  5 — 10  Minuten. 

Das  Coffein  bewirkt  eine  Steigerung  der  Muskelarbeit  schon  bei  einer 
Dosis  von  0,1  g,  diese  hält  mindestens  eine  Stunde  an,  bei  einer  Versuchsperson 
trat  sie  sehr  spät  ein,  dauerte  aber  sehr  lange.  Die  Zunahme  der  Arbeit  beruht 
aaf  einer  Zunahme  der  Hubgrösse,  die  Ausgiebigkeit  der  einzelnen  Bewegungen 
wird  um  10-20»/o  erhöht. 

Dagegen  Hess  sich  nachweisen,  dass  die  Einflüsse  des  Tagesdisposition  und  der 
Uebung  verändernd  auf  die  Hub  zahl  wirken. 

Es  ist  noch  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Einwirkung  nicht  etwa  eine  sug- 
gestive war,  da  einerseits  dieselbe  in  dem  einen  Falle  unen^arteter  Weise  nach 
vielen  Stunden  eintrat,  andererseits  auch  der  Arbeitstypus  sich  änderte. 

Oanz  anders  wirkt  das  Theeöl,  welches  eine  Herabsetzung  der  Muskel- 
leistuDg  zo  Stande  bringt,  als  maassgebender  Factor  ist  hierbei  die  Verminderung 
der  Hubzahl  in  Betracht  zu  ziehen. 

Die  geistige  Arbeit  des  Addirens  zeigt  eine  einheitlichere  Beeinflussung 
durch  die  angewandten  Stoffe.  Coffein  bewirkt,  fast  ganz  gleich  bei  Dosen  von 
0,1 — 0,6  g  sich  verhaltend,  eine  Zunahme  der  Additionen  um  5— 8®/o  in  der 
ersten  Stunde,  das  heisst  eine  bedeutende  Erleichterung  der  eingeübten  associativen 
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Vorgänge,  dieselbe  Wirkung  hat  Paraguaythee,  das  TheeÖl  unterscheidet  sich  nur 
quantitativ,  nicht  qualitativ  in  seinen  Wirkungen,  da  die  Zunahme  nur  eine  etwas 
geringere  ist. 

um  die  Wirkung  der  Ergographenversuche  deuten  zu  können,  müssen  wir 
darüber  klar  sein,  dass  die  Hubgrösse  eine  einfache  Function  der  Muskelzusammen- 
ziehung, also  abhängig  von  dem  Zustande  des  Muskels,  die  Hubzahl  dagegen  ab- 
hängig von  dem  Zustande  des  centralen  Ner^'^engewebes  ist.  Das  erklärt  unmittel- 
bar, warum  die  psychische  Disposition  auf  die  Hubzahl,  die  Muskelermüdung  auf 
die  Hubgrösse  wirkt.  Es  ist  daraus  zugleich  leicht  ersichtlich,  dass  jeder  dieser 
Factoren  auf  den  Gang  der  Leistung,  Ermüdung  und  Erholung  bei  jedem  Versuche 
von  Einfluss  ist,  nnd  dass  es  darauf  ankommt,  welcher  in  jedem  Augenblick  pni- 
dominirt.  Es  erklärt  auch,  warum  es  möglich  ist,  nach  Erschöpfung  der  willkür- 
lichen Contractionen,  durch  den  electrischen  Strom  noch  Muskelzusammenziehungen 
hervorzubringen  und  andererseits  den  durch  electrische  Reize  erschöpften  Muskel 
durch  Willensanstrengung  noch  zu  bewegen.  Eine  so  rasche  Ermüdbarkeit  ist  uns 
allerdings  in  keinem  anderen  Grebiete  des  Seelenlebens  bekannt,  ebensowenig  eine 
so  schnelle  Erholung.  Es  bleibt  hier  nur  die  Annahme,  dass  die  Centralorgane 
für  die  Motüität  sich  anders  verhalten  ab  die  für  die  übrigen  Functionen  der 
Psyche  oder  dass,  wie  Lombard  annimmt,  die  Ermüdungserscheinungen  etwa  in 
die  grossen  Ganglienzellen  des  Rückenmarks  zu  verlegen  sind. 

Das    Centralorgan   befindet  sich  jedoch  beim  Aufhören  der  Hebungen  noch 
nicht  in  einem  Zustande   der  Lähmung,   da   es  stets  möglich  ist,   durch  besondere 
Anspomung   des  Willens   noch  einige  Hebungen  zu  bewirken;   wir  haben  es  viel- 
mehr mit  Hemmungswirkungen  zu  thun,  die  von  dem  ermüdeten  Muskel  ausgehen, 
mit  einer  Reflexhemmung,  die  an  die  bewegungshemmende  Wirkimg  des  Schmerzes 
erinnert.    Man  kann  an  die  Wirkung  giftiger  Zerfallsstoffe  auf  die  sensiblen  Muskel- 
nerven denken,    die  bei  einiger  Ruhe  sich  leicht  erholen,  wir  hätten  es  hier  mit 
einer  Schutzvorrichtung   zu   thun,    wie   wir   sie   auf  psychischem   Gebiete  in  der 
Müdigkeit  haben.    Daraus  können  wir  leicht  ersehen,  wie  sich   die  Curven  beim 
Dominiren  jedes  einzelnen  Einflusses  verhalten  werden:   Wirkt  der  Willensunpuls 
noch  kräftig,  während  der  Muskel  ermüdet  ist,  so  werden  die  Hebungen  albnählich 
kleiner,  ihre  Zahl  aber  sehr  gross  werden.    Ist  dagegen  das  Centralorgan  ermüdet, 
der  Muskel   aber   noch   intact,    dann  werden   die    Antriebe   wenige   sein,   soweit 
sie  aber  vorhanden  sind,  werden  sie  kräftige  Hebungen  zur  Folge  haben  und  die 
Wirkung  wird  plötzlich  abschneiden. 

Suchen  wir  aus  diesen  Auseinandersetzungen  die  Wirkung  der  Theebestand- 
theUe  zu  verstehen!  Das  Coffein  bewirkt  die  Steigerung  der  Muskelarbeit  durch 
Zunahme  der  Hubgrössen.  also  durch  eine  unmittelbare  Einwirkung,  resp.  ^ 
leichterung  der  Muskelzusammenziehung,  es  bewirkt  ferner  eine  Erleichterung  ge- 
wohnheitsmässiger  Associationen.  Es  ist  also  die  Wirkung  des  Coffeins  peripher 
eine  Steigerung  auf  motorischem  Gebiete,  central  eine  Steigerung  auf  psy* 
chischem  Gebiete,  während  aus  früheren  Versuchen  Kraepelin's  (bei  Wahl- 
reactionen)  hervorgeht,  dass  die  centrale  Wirkung  auf  Auslösung  von  Bewegung 
eher  eine  hemmende  ist. 

Das  TheeÖl  dagegen  beeinflusst  die  Zahl  der  Hubbewegungen  so,  dass  eine 
Herabsetzung  der  Muskelarbeit  erfolgt:  hier  haben  war  es  mit  centraler  Lähm un ST 
auf  motorischem   Gebiete   zu   thun,    während    eine    centrale    Erregung    '^^ 
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psychischem  Gebiete  sich  in  der  Vermehrung  der  Additionen  kundgicbt;  eine 
periphere  Wirkung  existirt  hier  überhaupt  nicht. 

Diese  Componenten  machen  uns  durch  ihre  Synthese  ein  völliges  Verständniss 
der  Theewirkungen  möglich.  Das  Theeöl  allein  gleicht  einem  sehr  milden  Nar- 
coticum,  es  ist  ein  sehr  schwaches  Morphium,  seine  psychisch  anregende  Wirkung 
wird  aber  durch  das  Coffein  mächtig  verstärkt,  so  dass  sich  hier  die  Erleichterung 
des  Gedankenganges  mit  der  Beruhigung  auf  motorischem  Gebiet  verbindet,  um 
uns  in  £uphorie  und  doch  zugleich  in  eine  gute  Arbeitsdisposition  zu  bringen,  so- 
weit wir  geistige  Arbeit  vorhaben.  Nur  der  Thee  im  Ganzen  genossen  hat  diese 
Fähigkeit,  „jpne  anregende  und  beruhigende  Wirkung  herbeizuführen,  die  den  Thee 
zum  Familiengetränk  gemacht  hat,"  nicht  seine  Theile.  Auf  dieser  Zusammen- 
setzung des  Thees  beruht  seine  eigenartige  Wirkung,  die  von  der  des  Kaffees  ver- 
schieden ist,  der  mit  dem  Thee  das  Coffein,  aber  nicht  die  ätherischen  Oele 
gemein  hat.  Im  Coffein  allein  haben  wir  ein  Mittel,  unsere  Muskelkraft  zu  erhöhen, 
ein  sehr  bequemes  und  billiges  Mittel,  das  wegen  seiner  Wirkungen  sowohl  als 
wegen  seiner  Folgen  für  die  Gesundheit  dem  Alcohol  weit  überlegen  ist. 

Kef.  ist  noch  kein  Arzneimittel,  überhaupt  kein  psycho-physisch  wirksamer 
Stoff  bekannt,  von  dessen  Wirkungen  wir  eine  annähernd  ebenso  genaue  Vor- 
steUung  hätten,  wie  sie  der  Versuch  uns  für  den  Thee  und  seine  Bestandtheile  ge- 
geben hat.  £s  ist  der  erste  hochwichtige  und  sehr  gelungene  Versuch,  zu  einer, 
wenn  ich  so  sagen  darf,  „psycho-physischen  Pharmakodynamik^',  hoffentlich  wird 
die  Untersuchung  anderer  Stoffe  bald  folgen.  Max  Brahn-Leipzig. 

G,  Simmelf  Skizze  einer  Willenstheorie.  Zeitschrift  für  Psychologie 
und  Physiologie  der  Sinnesorgane.    Bd.  IX,  Heft  3  u.  4. 

Die  primitivste  Willensäusserung  ist  der  Trieb,  der  als  die  Ursache  bestimmter 
Handlungen  gilt.  Auf  niederen  Stufen  wird  Nahrung  genommen  ohne  den  psy- 
chischen Vorgang  des  Triebes,  an  die  physiologische  Beschaffenheit  des  Körpers 
knüpft  sich  unmittelbar  die  Bewegung  zur  Erlangung  dessen,  was  den  Körper 
wieder  in  normalen  Zustand  versetzt.  Ist  es  bei  höheren  Stufen  anders,  giebt  es 
Erscheinungen,  die  nur  mit  Hülfe  des  Trieb-Begrifles  zu  verstehen  sind? 

Der  Trieb  ist,  nach  den  bisherigen  Anschauungen,  dadurch  vom  Gefühl  unter- 
schieden,  dass   er  eine  Zukunftsbeziehung  in  sich  schliesst,   die   zur  Erklärung  der 
folgenden  Bewegung  dient.     Es  ist,  nach  Meinung  des  Verf.,   ein  Rest  alter  Meta- 
physik,  dass  im  Triebe   die  Zukimft   irgendwie   anders   enthalten  sei   als  in  jedem 
Moment   einer   Causalreihe   deren  Zukunft.     „Der  Emährungstrieb   drückt  nur  die 
Thatsache    aus,    dass  wir  uns   ernähren  und  die   dazu   erforderlichen  Handlungen 
vornehmen,  und  dass  dies  doch  wohl  eine  Ursache  haben  muss."     Nehmen  wir  zur 
Erklärung  dieser  Ursachen  einen  Trieb  an,  so  steht  dieser  methodologisch  auf  der 
Stufe   der  Seelenvermögen.    Es  ist  der  Trieb  nichts  Anderes,  als  die  Be- 
wusstseinsscite  oder  Folge   der  schon  beginnenden  Handlung  und 
zwar    noch    nicht   sichtbarer,    innerer   Innervationsvorgänge,    die 
bereits  psychische  Beflexe  auslösen.     „Die  Empfindung  der  Passivität,  die  wir  dem 
Triebe  gegenüber  haben,  giebt  Anweisung  darauf,  dass  er  uns  sozusagen  schon  eine 
Thatsache  mittheilt."     Der  Trieb   ist   als   blosser  Ansatz  zur  Handlung  stets  etwas 
Unbestimmtes,  Allgemeines,  das  erst  langsam  sich  zu  eindeutiger  Richtung  empor- 
arbeitet. 
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Die  Unmittelbarkeit  zwischen  psychischem  Impnls  und  Handlung,  die  den 
Trieb  characterisirt,  scheint  dem  Willen  zu  fehlen  —  sie  scheint  es  nur:  denn  in 
der  That  hat  der  Wille  nur  Werth  als  Ursache  der  Handlung,  zwischen  Wille  und 
Handlung  herrscht  ausnahmslos  Unmittelbarkeit  von  Ursache  und  Wirkung.  Thun 
wir  nicht,  was  wir  scheinbar  wollen,  schieben  wir  Gewolltes  auf,  vollbringen  etwas, 
was  einmal  einem  Willensvorsatz  entsprang,  zu  anderer  Zeit  mechanisch,  so  haben 
wir  es  stets  nur  mit  willensartigen  Vorgängen,  dem  Sehnen,  Hoffen  etc.  zu  thon. 
Wille  ist  Gefühl,  das  den  Beginn  der  Handlung  bezeichnet.  Es 
braucht  deshalb  eine  Handlung  nicht  stets  in  gleicher  Weise  von  Willen  begleitet 
zu  sein,  da  die  Erregung  des  Gefühls  durch  den  Innervationsakt  noch» von  anderen 
Bedingungen  abhängig  ist.  Insbesondere  sind  neue  Bewegungen  stets  von  einer 
„Bewusstheit  des  Willens''  begleitet,  da  die  mit  ihnen  verbundenen  Mitbewegongen 
eine  kräftige  Erregung  des  Innervationsgefiihls  zur  Folge  haben.  Die  Mecha- 
nisirung  ursprünglich  willensmässiger  Handlungen  bildet  eine  Stütze  dieser  Theorie, 
da  in  beiden  Fällen  die  Causalkette  geschlossen  ist,  also  war  der  Wille  nicht 
Causalmoraent,  sondern  nur  Spiegelbild  eines  solchen.  Eine  Anzahl  anderer  Phä- 
nomene wird  vom  Verf.  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  gedeutet;  so  soll  die 
pathologische  Abulie  nichts  Anderes  sein,  als  das  psychische  Abbild  dafür,  dass 
gewisse  Innervationen  aus  physiologischen  Gründen  nicht  ausführbar  sind.  Bas 
Wiedereintreffen  des  Willens  ist  nur  das  psychische  Signal  dafür,  dass  die  physio- 
logischen Störungen  ausgeglichen  und  wieder  Bewegungen  vorhanden  sind. 

Verf.   nennt    seine    Abhandlung    „Skizze    einer   Willenstheorie"    und    es  ist 
misslich,   über  eine  Skizze  sich  ein  Urtheil  zu  bilden,  doch  hat  sie  eine  Zahl  sehr 
anfechtbarer  Punkte.    Dass  in  niederen  Thierstufen  Nahrung  genommen  wird  ohne 
den  psychischen  Vorgang  des  Triebes,  ist  eine  Annahme,  die  denen  vieler  Forscher 
widerspricht.     Die   Amöbe  schon   wendet  sich   den  Algenzellen  zu,   umfliesst  sie, 
sucht  sie  vollkommen  zu  umgreifen,  und   gelingt  ihr  dies  nicht,  so  nimmt  sie  ihre 
Versuche  von  Neuem  auf,  entfernt  sich  und  kehrt  wieder,  bis  sie  ihre  Beate  er- 
reicht hat.  ^)    Ueber   die  einfachsten  Monaden  sagt   einer  ihrer  besten  Kenner*), 
ihr  Verhalten  bei  Aufsuchung  und   Aufnahme   der  Nahrung   sei  so  merkwürdig, 
yjdass  man   Handlungen  bewusster  Wesen  vor  sich  zu  haben  glaubt."    Es  scheint 
also  schon  hier  ein  psychischer  Vorgang  betheiligt,  den  wir  als  Trieb  bezeichnen. 
Bezeichnet   der   Ernährungstrieb    denn   in    der   That   nur  das   Factum,  daas 
wir  uns   ernähren  und  die  dazu  nöthigen  Handlungen  vornehmen,  und  dass  dies 
doch  wohl  eine   Ursache  haben   muss?    Es  ist  das  entschieden  zu  verneinen,  die 
mit   dem   Triebe    stets   verknüpften   Lust-    oder    Unlustgefühle  machen   uns  klar, 
dass    die    Zukunft    im    IViebe    anders    liegt    als    in    einer    anderen    mechanischen 
Causalreihe.     Beim   Ernährungstriebe   z.  B.    habe    ich  das   Unlustgefühl  und  die 
Vorstellung    des   Hungers,    zugleich    die    des    Lustgefühls    der   Sättigung,   daran 
achliessen  sich  Bewegungen,   die  in  ihrem  Erfolge  eindeutig  besfinmit  sind  durch 
das  zu  erreichende  Lustgefühl.     Die  Unbestimmtheit,  Allgemeinheit  des  Triebes, 
die  Verf.  hervorhebt,  ist  nur  vorhanden  in  Bezug  auf  die  Mittel,  die  der  Erreichung 
des  Lustgefühls  wohl  dienen  könnten,  der  Zweck  dagegen  ist  völlig  eindeutig  be- 
stimmt —  gerade  darin  haben  wir  das  Kriterium  der  Triebhandlung  zu  sehen. 

M  Verworn,  Allgemeine  Physiologie,  S.  150. 

•)  Gienkowski,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Monaden.    Archiv  furmikro». 
Anatomie  I,  1865. 
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Kann  man  so,  nach  Meinung  des  Ref.,  dieser  Auslegung  des  Triebbegriffes 
nicht  beitreten,  so  wird  damit  auch  die  Deutung  des  Willens  im  Sinne  des  Verf. 
hinföllig.  Es  ist  auch  im  Ganzen  nicht  recht  ersichtlich,  in  welcher  Weise  diese 
Aufihssung  der  psychologischen  Deutung  der  Willens  Vorgänge  im  Einzelnen  dienen 
könnte.  Dass  der  Wille  bei  einer  gewissen  Anzahl  von  Handlungen  als  Bewusst- 
seinsseite  derselben  sich  zeigt,  in  anderen  Fällen  bei  eben  diesen  Handlungen  fort- 
bleibt und  sie  als  rein  mechanische  erscheinen  lässt,  ist  eine  Constatirung  eines 
Thatbestandes,  nicht  eine  Erklärung  desselben;  warum  wir  in  dem  einen  Falle  das 
Geföhl  der  Thätigkeit  haben,  dagegen  in  einem  anderen  nicht,  bleibt  dunkel. 

Es  soll  die  Erregung  des  Gefühls  durch  einen  Innervationsact  noch  von 
anderen  Bedingungen  abhängen,  insbesondere  scheint  die  Stärke  der  Innen'ation 
von  Einfluss  zu  sein.  Es  ist  dann  aber  gerade  schwer  gemacht  einzusehen,  wie 
eine  willkürliche  Bewegung  mechanisch  werden  kann,  da  ja  die  Innervation  der- 
selben stets  gleich  stark  bleibt.  Eine  ganze  Schaar  anderer  Phänomene  bleibt 
ebenfalls  unerklärt.  Max  Br  ahn -Leipzig. 

Ueber  unwillkürliches  Flüstern.  Eine  kritische  und  experimentelle 
Untersuchung  der  sogenannten  Gedankenübertragung.  Von  F,  C.  C.  Hansen 
und  Alfr.  Lehmann,  Wundt's  Philosoph.  Studien.  Bd.  11.  Heft  4.  Leipzig  1895. 
Engelmann. 

Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  auch  unwillkürlich  eine  grosse  Neigung 
zur  Innervation  der  Sprechmuskeln  entsteht,  sobald  man  sich  eine  bestimmte  Zahl 
lebhaft  vorstellt,  machte  Hansen  zunächst  phonetische  Studien  über  die  nasale 
Flüsterstimme  (die  übrigens  erst  im  zweiten  Theil  der  Arbeit  berichtet  sind,  ob- 
wohl sie  die  Grundlage  von  Lehmann's  Aufstellungen  in  Kapitel  I  darbieten). 
Verfasser  untersucht  genau  die  Stellung  der  Glottis  (illustrirt  durch  Zeichnungen), 
das  Verhalten  der  Mundhöhle,  des  Gaumensegels,  der  Zunge  und  Lippen,  sowie 
die  Stärke  des  Exspirationsdruckes  auf  die  verengte  Glottis  bei  dem  Zustande- 
kommen der  Flüsterlaute.  Es  kann  nun  auch  für  einen  ganz  nahe  st-ehenden  Be- 
obachter unmöglich  sein,  die  geringste  sichtbare  Bewegung  der  Stimmorgane  zu 
entdecken  während  der  Flüsterbewegungen. 

Hansen  unterscheidet  drei  Methoden:  in  Methode  a)  und  b)  ist  der  Mund 
offen  und  hat  eine  ungezwungene  unschuldig  aussehende  Stellung.  Die  Respirations- 
luft entweicht  entweder  durch  Mund  und  Nase  oder  hauptsächlich  durch  die  Nase. 
Bei  Methode  c)  ist  der  Mund  geschlossen  und  Expirationsluft  entweicht  nur  durch 
die  Nase.  Nur  die  letzte  nasale  Methode  kam  in  Anwendung,  so  dass  die  Aus- 
fuhrung der  Sprechbewegungen  äusserlich  nicht  bemerkt  werden  konnte.  Die  phone- 
tischen Modificationen  der  Stimme  waren  bei  allen  drei  Methoden  fast  von  der- 
selben Art,  nur  quantitativ  etwas  verschieden. 

Verfasser  glaubt  zum  ersten  Male  den  experimentellen  Beweis  erbracht  zu 
haben,  dass  eine  einigermaassen  deutliche  Flüstersprache  bei  völlig  geschlossenem 
Munde  und  minimalen,  fast  unsichtbaren  (namentlich  bei  vorhandenem  Vollbart) 
äusseren  Bewegungen  möglich  ist.  Mit  dieser  Möglichkeit  haben  die  bisherigen 
Versuche    der  Gedankenübertragung  nicht  in  der  nothwendigen  Weise  gerechnet. 

Zur  Prüfung  der  Gedankenübertragung  hatten  die  Verfasser  das  Zahlen-Er- 
rathen   gewählt;   der  Agent  zog  eine  Ziffer   aus  einem  Sack   und  wiederholte  sie 
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mehrmals  sehr  leise,  bis  der  Percipient  sie  auifasste.  Anfangs  bestand  die  Tendenz 
laut  zu  flüstern;  später  aber  war  eine  halbbewusste  Hemmung  nöthig,  um  nicht 
ganz  dem  unwillkürlichen  motorischen  Antriebe  nachzugeben.  Die  Zahlen  worden 
gewöhnlich  stückweise  gehört.  Die  Laute  selbst  erhalten  ein  mehr  oder  minder 
nasales  Timbre. 

Verwechselt  wurden  am  leichtesten  Sperrungslaute  mit  Sperrungslauten,  and 
Reibungslaute  mit  Reibimgslauten  (so  m  und  n,  f  und  s).  Das  Nähere  hierüber 
möge  man  in  der  sorgfältigen  Darlegung  selbst  nachlesen. 

Um  nun  eine  grössere  Procentzahl  richtiger  Fälle  zu  erhalten  und  den  Ver- 
suchen der  Gedankenübertragung  den  Charakter  des  ausnahmsweisen  Gelingens  zu 
zu  benehmen,  wandte  Lehmann  zwei  sphärische  metallene  Hohlspiegel  an  (Kriim- 
mungsradius  54  cm).  „Jeder  Spiegel  macht  einen  so  grossen  Theil  der  Kugelfläche 
aus,  dass  der  Brennpunkt  des  Spiegels  eben  in  der  Oefifnung  desselben  liegt;  die 
Querlinie  der  Oeffnung  misst  somit  90  cm.  Die  Spiegel  wurden  einander  gegen- 
über gestellt,  die  Achsen  in  dieselbe  gerade  Linie  mit  einer  Entfernung  von  2  m 
zwischen  den  Brennpunkten.  Die  Höhe  vom  Boden  wurde  so  gewählt,  dass  eine 
Person,  bequem  sitzend,  ihren  Kopf  im  Brennpunkte  halten  konnte.*^  Die  Hohl- 
spiegel sollten  durch  Gonceutration  der  „Strahlen"  die  H3^erästhesie  des  Hypnotisirten 
überflüssig  machen.  Deswegen  sassen  der  Absender  und  der  Empfänger  jeder  im 
Brennpunkt  eines  Spiegels,  das  Gesicht  dem  Spiegel  zugekehrt.  Zweistellige 
Ziffern  aus  einem  Lottospiel  wurden  aufs  Gerathewohl  durch  den  Agenten  aus  einem 
Sack  gezogen  und  lebhaft  vorgestellt.  Absender  und  Empfänger  wechselten.  Der 
Percipient  zeichnete  oder  schrieb  das  Resultat  auf  Papier  auf.  Viele  der  erhaltenen 
Bilder  waren  unbestimmt  und  Hessen  unschwer  eine  Aehnlichkeit  zwischen  ihnen 
und  den  gegebenen  Zahlen  erkennen.  Mit  Recht  prostestirt  L.  dagegen,  ein  mehr- 
deutiges Bild  eindeutig  auszulegen,  wie  dieses  vielfach  von  französischen  und 
englischen  Experimentatoren  geschehen  ist.  Dagegen  gehört  auch  bei  diesen  Ver- 
suchen die  völlige  Uebereinstinmiung  von  Original  und  Wiedergabe  zu  den  Selten- 
heiten und  lässt  sich  durch  Zufall  nach  Lehmann  erklären.  So  lange  der  Agent 
bei  den  Lehman ns'chen  Versuchen  den  unwillkürlichen  Sprechbewegungen  ernst- 
lichen Widerstand  entgegensetzte,  dauerte  es  oft  10  Minuten,  ehe  sich  beim  Per- 
cipienten  das  Zahlenbild  einstellte.  Sobald  aber  dieser  Widerstand  aufgegeben 
wurde,  so  dass  die  unwillkürlichen  Sprechbewegungen  freies  Spiel  hatten,  kam  die 
Uebertragung  in  der  Regel  während  einer  Minute  zu  Stande.  Trotzdem  aber  kann 
man  nicht  sagen,  dass  die  Zahlen  wiUkürlich  geflüstert  wurden.  Denn  der  Kund 
des  Agenten  war  fest  geschlossen,  Bewegungen  der  Lippen  waren  nicht  sichtbar 
und  ein  Nebenstehender  konnte  keinen  Laut  hören.  Obwohl  zwei  verachieden» 
Personen  als  Percipientcn  fungirten,  erhielt  man  in  einem  Fall  34%,  in  dem 
zweiten  Fall  32  «/o  Treffer ;  aber  weiterhin  fand  sich  in  40  %  bei  dem  einen,  in 
43%  bei  dem  anderen  eine  Ziffer  an  richtiger  Stelle.  Ganz  unrichtig  nur  26  und 
26%.  Auch  die  Versuche  von  Prof.  und  Mrs.  Sidgwick  ergaben  zuweUen  30% 
richtiger  Fälle,  während  nach  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  bei  einer  so  grossen 
Zahl  von  Versuchen  (1300)  nur  1—2  %  Treffer  durch  Zufall  allein  möglich  ge- 
wesen wären. 

Eine  Reihe  von  Tabellen  bieten  eine  zweckmässige  üebersicht  über  die  bei  den 
Versuchen,  deren  Zahl  sich  auf  800  beläuft,  vorgekommenen  Verwechselungen  nnd 
zeigen,  dass  diese  auf  die  durch  das  Flüstern  entstehenden  Lautähnlichkeiten  zurück- 
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zufuhren  sind  (besonders  bei  den  Buchstaben  s  und  f)  und  abgesehen  von  indivi- 
duellen Unterschieden  sowie  unerklärlichen  Sonderbarkeiten  doch  eine  gewisse  con- 
stante  Hegelmässigkeit  und  Aehnlichkeit  darbieten.  Nun  findet  sich  die  merkwürdige 
Thatsache  einer  Uebereinstimmung  dieser  Fehlerquelle  in  den  Tabellen  der  eng- 
lischen Versuche  mit  den  durch  die  Verfasser  festgestellten  Verwechselungen.  Diese 
durchgängige  Uebereinstimmung  macht  es  wahrscheinlich,  dass  die  englischen 
Gedankenübertragungen  durch  Flüstern  hervorgebracht  sind.  Ea 
kann  aber  jede  Zahl  nur  mit  neun  anderen  verwechselt  werden ;  dadurch  wird  die 
Wahrscheinlichkeit  für  die  Vorausbestinmiung  einer  zu  errathenden  Zahl  bedeutend 
eingeengt. 

Dass  es  sich  bei  den  englischen  Versuchen,  Worter  zu  übertragen  nicht  nur 
um  ungenaue  Gesichtswahmehmungen,  wie  die  englischen  Autoren  behaupten,  han- 
delt, sondern  um  gehörte  Laute,  dafür  spricht  folgender  Versuch  der  Engländer: 
Der  Agent  wollte  das  Wort  ,paw'  übertragen ;  der  Percipient  gab  es  zuerst  als  ,ow', 
dann  als  ,ba'  wieder.  Zuerst  hörte  er  den  ßchluss,  dann  den  Anfang  des  Wortes 
besser. 

Wenn  die  englischen  Experimentatoren  Agenten  und  Percipienten  durch  einen 
Vorhang  trennten,  ergab  sich  im  Mittel  18®/o  richtiger  Fälle.  Befanden  sich  da- 
gegen Absender  und  Empfänger  in  getrennten  Nachbarzimmem  oder  in  zwei  unter 
einander  gelegenen  Zimmern  (jedoch  Verbindung  durch  eine  Treppe)  gelangen  bei 
551  Versuchen  nur  9%. 

Hieraus  zieht  Lehmann  den  Schluss,  dass  die  Gedankenübertragung  von 
der  Entfernung  zwischen  Agent  und  Percipient  abhängig  ist  und  dass  solche  Ver- 
hältnisse, wodurch  die  Fortpflanzung  der  Schallwellen  erschwert  wird,  auch  die  Ge- 
dankenübertragung beeinträchtigen. 

Lehmann  sachte  nun  ferner  die  Reizschwelle  des  Gehörs  unter  verschie- 
denen Bedingungen  mittelst  eines  sinnreichen  Apparates  zu  messen,  um  die  mit- 
wirkenden Verhältnisse  zu  studiren.  Seine  Messungen  beweisen,  dass  minimale 
Gehörsreize  in  einem  Punkte  eines  geschlossenen  Raumes  sehr  leicht  aufgefasst 
werden  können,  während  sie  in  anderen  Punkten  desselben  Raumes  nicht  merklich 
sind;  es  braucht  also  das  in  Punkt  A  geflüsterte  gar  nicht  von  unmittelbar  hinter 
den  Flüsternden  Sitzenden  gehört  zu  werden. 

Der  in  Punkt  A  hörende  Percipient  braucht  also  nicht  einmal  hyperästhetisch 
zu  sein.  Bekanntlich  kann  durch  suggerirte  Hyperästhesie  das  Gehör  sich  in  der 
Hypnose  verschärfen,  wenn  auch  nicht  bis  zu  einer  14  fachen  Verstärkung,  wie  bei 
den  Hohlspiegeln.  Die  Verfasser  erhielten  eine  grössere  Procentzahl  richtiger 
Fälle,  als  jemals  in  Versuchen  der  Gedankenübertragung  erzielt  worden  ist. 
„Selbst  eine  geringere  Verstärkung  der  Schallwellen  oder  eine  geringere  Hyper- 
ästhesie des  Gehörs  würde  ausreichen,  um  eine  beträchtliche  Anzahl  gelungener 
Versuche  zu  Stande  zu  bringen." 

Ein  exacter  Beweis  für  Gedankenübertragung  lässt  sich  also  von  jetzt  an 
nur  führen,  wenn  die  Versuche  so  gelingen,  dass  jede  Möglichkeit  eines  Flüsterns 
ausgeschlossen  ist. 

Wenn  auch  durch  die  lichtvollen  Untersuchungen  der  Verfasser  nicht  alle 
Formen  des  sogenannten  Gedankenlesens  (so  die  Uebertragung  von  Zeichnungen, 
die  Einwirkung  auf  grosse  Entfernungen)  erklärt  sind,  so  bedeuten  doch  die  Aus- 
fahrungen einen  grossen  Fortschritt  und  zeigen  von  Neuem,  dass  in  manchen  noch 
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mit  dem  Mantel  der  Mystik  bekleideten  Scheinphänomenen  doch  ein  thataächHcher 
Kern  steckt.  Wer  weiss,  ob  nicht  die  physikalischen  Femwirkongen,  deren  Stadium 
durch  Hertz  und  Köntgen  erschlossen  und  in  neue  Bahnen  gelenkt  ist,  auch 
noch  zur  Erklärung  des  sogenannten  Hellsehens  beitragen,  welchee  James  und 
andere. zuverlässige  Beobachter  bei  Mrs.  Piper  constatirten? 

Dr.  Freiherr  v.  Schrenk-Kotzing-Monchen. 

Richard  Hennigt  Entstehung  und  Bedeutung  der  Synopsien. 
Zeitschr.  für  Physiologie  und  Psychologie  der  Sinnesorgane.  1896.  Bd.  X.  Heft  3 
und  4.    S.  182—222. 

In  einer  der  Abhandlung  vorangestellten  kurzen  Einleitung  bespricht  der  Ver- 
fasser  im   Anschlüsse    an    Flournoy    („des  phönomenes  de   synopsie**)    die   sli 
Synästhesie  und   Synopsie  bekannten  Erscheinungen    im    Allgemeinen.     Versteht 
man  unter  Synästhesien  die  bei  Erregung   irgend  eines  Sinnes   auftretenden  Hit- 
empfindungen irgend  eines  anderen  nicht  direct  gereizten  Empfindongsgebietes,  so 
werden  als  Synopsien    die  Miterregungen  speciell   des  Gesichtssinnes    bezeichnet, 
wie  solche  einmal   bei  Schall-,  „Gefühls-",   Geruchs-  oder  Geschmacksreizen,  zum 
anderen  bei  „Vorstellungen  abstracter  Gegenstände"  auftreten.  —  Es   sei  hier  so- 
gleich bemerkt,  dass  der  Ausdruck  „Geftihlsreiz",  wie  ihn  der  Verfasser  verwendet, 
im  Sinne  von  Haut-  oder  Tasteindrücken  verstanden  ist  und  nicht  in  der  von  der 
neueren   Psychologie   geschaffenen   Bedeutung,   in    welcher  der  Ausdruck  Geföhl 
einzig   und   allein  die  subjecüve  Seite  des  Empfindungsinhaltes  umfasst.    Wandt 
bezeichnet  die  in  das  erwähnte  Gebiet  fallenden  Empflndungscomplexe  neuerdings 
als  Empfindungen  des  „allgemeinen  Sinnes"  (Grundriss  der  Psychologie  1896, 
Vergl.  meine   Besprechung    dieses    neuesten    Werkes    von  Wundt    im  gleichen 
Heftes    dieser    Zeitschrift).      Wenn    von    manchen  Physiologen    diese  Trennnng 
noch    nicht   acceptirt   wurde,    so   sollte  die  Psychologie    an  der  von   ihr  selbst 
geschaffenen  und  als  zweckmässig,  ja  nothwendig  erkannten  Fixirung  der  Beg^riffe 
nur   um   so   mehr   festhalten.    Die  Synopsien  werden  sodann  wieder  in  Farben- 
und  Raumempfindungen   eingetheilt,  welche    letztere  in  der  Wahrnehmung  von 
Linien,  Curven,  Diagrammen  etc.   bestehen.     Treten  diese  letzteren  synoptischen 
Erscheinungen  vorzugsweise  nur  bei  Vorstellungen  abstracter  Gebilde  auf,  so  sind 
andererseits  Farbenempfindungen   bei  allen  Arten   von  Sinneseindrücken,  obwohl 
am  seltensten  bei  Geschmacks-,  Gefühls-  (?)  und  G^ruchsempfindungen  beobachtet 
worden.    Ich  füge  diesem  hinzu,  dass  ich  bei  den  zahlreichen  Geschmacksversuchen, 
welche  ich  anzustellen  Gelegenheit  hatte,  nur  ein  einziges  Mal  eine  synoptische 
Erscheinung   beobachten  konnte.     Es   war  dies   bei  Gelegenheit  der  Applicstion 
einer  Salzlösung  auf  die  Zunge,   welche,   ohne  dass  die  Versuchsperson  irgendwie 
auf  das  Phänomen  aufinerksam  gemacht  war,    ganz   unvermittelt,    irre   ich  nicht, 
gelb  gesehen  wurde.    Auch  bei  derselben  Versuchsperson  trat  diese  Erscheinong 
trotz  vieler  Geschmacks  versuche,  die  noch  an  derselben  angestellt  wurden,  später 
nicht  wieder  auf.    Ich  habe  diese  Erscheinung  derzeit  Herrn  Dr.  Grub  er,  der  sieh 
viel  mit  diesem  Gegenstande  beschäftigt  hat,  sofort  mitgetheilt,  doch  ist  mir  nicht 
bekannt  geworden,  ob  die  Beobachtung  seitdem  von  ihm  verwerthet  wurde.   Ver- 
fasser bezieht  sich  femer  auf  die  in  dieses  Gebiet  fallenden  Arbeiten  Fechner's, 
Nussbaum's,  Bl  euler  und  Lehmann's,  sowie  Francis  Galton's  und  ver- 
fucht  sodann  eine  Eintheilung  der  chromatischen  Synopsien  oder  Fhotis- 
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men  in  physiologische  and  in  psychologische  Synopsien,  wobei  er 
nnter  den  enteren  solche  versteht,  ,,welche  durch  physiologische  Processe  bedingt 
sind  und  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  ,,zwangsmäs8ig''  sind,  sodasssieauch 
ohne  Zuthun  der  Ueberlegung  zu  Stande  kommen  würden,  unter 
den  letzteren  aber  solche,  welche  durch  eine  urtheilsmässig  entstandene,  aber  sehr 
enge  und  untrennbare  Yerkntipfung  einer  Farbenvorstellung  mit  einem  nicht- 
visuellen  Begriff  bedingt  werden.''  Im  Ganzen  werden  die  einzelnen  Erscheinungen 
und  deren  Entstehung  sodann  in  3  Capiteln  abgehandelt.  Dieselben  tragen  die 
Ueberschriften :  I.  „Die  chromatischen  Synopsien*',  II.  »Die  Diagramm-Sy- 
nopsien^'  und  in.  ,,Die  Bedeutung  der  Synopsien*'. 

Das  1.  Capitel :  „Die  chromatischen  Synopsien'*  gliedert  der  Verfasser 
der  oben  erwähnten  Eintheilung  gemäss  in  die  Behandlung  der  „physiologischen" 
und  in  die   der   „psychologischen**  Photismen.    Die    ersteren  führt  derselbe  nach 
dem  Vorgange  von  Bleuler  und   Lehmann   auf  eine   Miterregung    des  Sehnerven 
bei  Schalleindrücken    zurück.     Desgleichen   bezieht   sich   der  Verfasser  für  diese 
AofÜEWsung   auf  eine  von  Billroth  herrührende  und  in   der  aus  seinem    Nachlasse 
herausgegebenen     Schrift     „Wer     ist     musikalisch?",     nach    welcher    der- 
selbe beim  Anhören  einer  falschen   Intonation   des   zweigestrichenen  b    in    einem 
C!oncerte  einmal  einen  heftigen  Schmerz  in  einem  bisher  nicht  schmerzenden  Zahn 
«mpfand,  dessen  nachträgliche  Untersuchung  ergab,  dass  derselbe  cariös  geworden 
war.    Die  Miterregungen  des  Sehnerven  bei  nicht -visuellen  Beizen  sind  aber,  ob- 
wohl nach    G  ruber 's  und  Flournoy's  Berichten  solche  Fälle  bekannt  sind,  in 
der  Regel   nicht  so  stark,   dass  sie  zu  Hallucinationen  fähren,   vielmehr  wird  hier 
in  den  meisten  Fällen  nur  die  Tendenz  bestehen,  „einen  nicht-visuellen  Reiz  in  die 
Sprache  des  Ghesichts  zu  übersetzen,  ohne  dass  damit  irgend  eine  Directive  für  die 
Einzelheiten  der  Synopsien  gegeben  ist."     Vererbbar  ist  nach  dem  Verfasser  nur 
die  Tendenz  zur  Synopsie,  im  übrigen  sind  die  Einzelerscheinungen  innerhalb  der 
hier  in   Betracht   kommenden   Familien   individuell   verschieden.     Diese   Ansicht 
jucht  der  Verfasser  durch  Beispiele  aus  Bleuler 's  und  Lehmann's,  wie  auch  aus 
Floumoy's  Arbeiten  zu  stützen.    „Die  Tendenz  zur  Synopsie  beruht  eben 
auf  angeborenen   physiologischen  Eigenschat ten  irgend  welcher 
Art,  die  Details  hingegen  bilden  sich  erst  allmählich  imLaufe  des 
individuellen   Lebens   aus   und   beruhen  grösstentheils  auf  Verstandeseigen- 
thümüchkeiten."    Obwohl  der  Verfasser  sich  mit  Bezug  auf  die  Vererbungstheorie 
nicht   streng    auf  den    extremen   Standpunkt    Weissmann 's    stellen    zu    wollen 
scheint,    neig^  er  andererseits  dennoch  wohl  dazu,  sich  demselben  sehr  zu  nähern. 
„Am  allerwenigsten  wird  man  also  eine  Vererbung  der  erworbenen  Synopsien  er- 
warten können,  welche  nicht  nur  ganz  bedeutungslos  für  die  Existenzfähigkeit  des 
Individuums    sind,   sondern   sogar   den  meisen  Personen   niemals  deutlich  zum  Be- 
wusstsein  kommen."  —  Der  Verfasser  berichtet  sodann  weiter  über  den  Grad  der  (tc- 
-setzmässigkeit,  welche  in  den  „durch  rein  physiologische  Processe  bedingten  chromati- 
schen Synopsien"  bisher  gefunden  wurden.    Man  fand,  dass  beispielsweise  dumpfen 
Vocalen   die  dunkelsten,  hellen  die  hellsten  Farben  vorzugsweise  entsprechen  und 
stellt  unter  Anerkennung  zahlreicher  Ausnahmen  im  Aligemeinen   das  Gesetz  auf: 
„  Je  zahlreichere   und  lautere  Obertöne  ein  acustischer  Keiz  ent- 
hält,   um    so    intensiver    und    heller    ist   zumeist    die    begleitende 
Farbenempfindung."      Die   starke   Varürung    der  Farbenempündungen   ver- 
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schiedener  Individuen  bei  gleichen  acustischen  Heizen  sucht  der  Verfasser  dahin 
gesctzmässig  zu  formuliren,  dass  „nichtsdestoweniger  ein  und  dasselbe  Individuum 
allen  Klangen,  deren  physiologische  Wirkung  eine  ähnliche  sein  muss,  auch  eine 
mehr  oder  weniger  übereinstimmende  Farbe  zuschreiben  wird."  Empfindet  z.  B. 
jemand  Vocale  und  Klänge  mit  scharfen  Obertönen  stets  als  roth  oder  gelb,  ein 
anderer  dieselben  aber  als  grün,  so  beobachtet  man  nach  dem  Verfasser  im  All- 
gemeinen, „dass  alle  Schalleindrücke  von  einem  Individuum  um  eine  Nuance  dunkler 
bezw.  heller  empfunden  werden,  als  vom  anderen."  Eine  hierher  gehörige  ünte^ 
suchung  über  Tonarten-Characteristik  wird  vom  Verfasser  in  Aussicht  gestellt.  Er 
fügt  dieser  Bemerkung  an  die  Leser  des  Artikels  die  Bitte  hinzu,  ihm  durch  die 
E^daction  der  Zeitschrift  für  Psychologie  etc.  etwaiges  Material  dieser  Art  freond- 
lichst  zukommen  zu  lassen.  Den  Schluss  dieser  Betrachtungen  bilden  einige  Citate 
aus  der  Aj*beit  von  Bleuler  und  Lehmann,  wie  aus  Stumpfs  Tonpsychologie. 
Nach  den  ersteren  ist  die  Anlage  zu  derartigen  Doppelempfindungen  bei  allen 
Menschen  vorhanden,  wird  aber  bei  der  Mehrzahl  derselben  durch  spätere  Lebeos- 
eindrücke  verwischt. 

Die  psychologischen  Fhotismen  sind  nach  dem  Verfasser  „unwülkür- 
lich  erfunden,  um  einem  Gehirn,  welches  sich  rein  abstracte  Gegenstände  schlecht 
vorstellen  kann,  ein  gewissermaassen  concretes  Anschauungsmittel  zu  gewähren/' 
Mathematiker  und  andere  Personen,  die  viel  abstract  denken,  neigen  daher  nadi 
dem  Verfasser  selten  zu  Synopsien.  Der  Verfasser  erlaube  die  Frage :  hat  sich  je- 
mals ein  Gehirn  einen  abstracten  Gegenstand  gut  vorstellen  können?  Die  Ent- 
stehung der  psychologischen  Synopsien  wird  vom  Verfasser  auf  „Urtheilsüb er- 
tragungen" zurückgeführt,  welchen  Ausdruck  derselbe  mit  den  von  Flournoy 
diesen  Erscheinungen  zu  Grunde  gelegten  „Associationen"  zu  identificiren 
scheint  und  dessen  Eintheilung  in  „Gefühlsideenassociation",  i,ge- 
wohnliche  Association"  und  „privilegirte  Association"  er  acceptirt, 
wobei  aber  die  Gefühlsassociationen  wieder  in  das  Gebiet  der  rein  physiologischen 
Photismen  zurückwandern.  Die  Berechtigung  dieser  Classification  wird  sodann 
durch  einige  besonders  dem  Bleuler-Lehmann'schen  Werke  entnonunene 
Beispiele  zu  rechtfertigen  gesucht.  Auf  diese  Ausführungen  sei  hier  jedoch  nicht 
weiter  eingegangen. 

Capitel  II  behandelt  die  Diagramm-Synopsien.  Der  Verfasser  knüpft 
auch  hier  an  Flournoy,  sowie  an  Bleuler  und  Lehmann  an.  Er  vermuthet 
Ansätze  zu  Diagramm-Synopsien  bei  den  meisten  Menschen,  doch  scheint  derselbe 
zwischen  Visualisationsvorgängcn  und  Erinnerungsbildern  nicht  immer  scharf  su 
unterscheiden.  Der  Verfasser  polemisirt  sodann  gegen  die  Annahme  einer  Ver- 
erbung von  Diagramm-Synopsien.  Es  sei  hier  aber  die  Bemerkung  eingeschoben, 
dass  man  auch,  ohne  Weissmann *s  Lehren  zu  acceptiren.  nicht  an  eine  Ver- 
erbung von  Diagrammformen  zu  glauben  braucht.  Aus  eigenen  Erfahrungen, 
namentlich  aus  seinen  eigenen,  sehr  ausführlich  geschilderten  Diagrammen,  sowie 
aus  den  Diagrammformen,  die  sich  bei  jüngeren  Brüdern  des  Verfassers  und  anderen 
Personen  ausgebildet  haben,  sucht  derselbe  den  Nachweis  zu  führen,  dass  die  Ent- 
stehung dieser  Erscheinungen  auf  Eindrücke  der  Kindheit,  zum  TheU  auf  solche 
der  ersten  Lebensjahre  zurückweist,  und  dass  die  Ursache  für  die  Annahme  an- 
geborener Diagramme  darin  zu  suchen  sei,  dass  diese  früheren  und  frühesten  Eindrücke 
selbst  im  einzelnen  Falle  vergessen  seien.  Angeborene  Vorstellungen  werden  tber  wohl 
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in  wissenschaftlich-psychologischen  Kreisen  heute  nicht  mehr  in  so  weiter  Verbreitung 
angenommen,  wie  der  Verfasser  zu  Termuthen  scheint.  Es  ist  wohl  ziemlich  all- 
gemein anerkannt,  dass  diesen  merkwürdigen  Erscheinungen  associative  Vorgänge 
Zü  Grande  liegen  und  mehr  in  der  Beantwortung  der  in  dieses  Gebiet  fallenden 
Fragen  dürften  die  Meinungen  heute  noch  auseinandergehen.  Hierauf  soll  hier 
aber  nicht  weiter  eingegangen  werden.  Im  Ganzen  scheint  mir  die  vor- 
hegende  Frage  mit  der  schon  oben  erwähnten  Fähigkeit  zu  yisualiren,  eng  zu- 
sammenzuhängen. Es  giebt  Menschen,  die  sehr  lebhaft,  und  andere,  die  nicht  im 
mindesten  zu  visualisiren  vermögen.  Der  Zusammenhang  dieser  Erscheinungen 
wäre  wohl  einer  Nachprüfung  werth.  Vergleiche  neben  anderen  über  das  Visuali- 
siren angestellten  Untersuchungen  die  unlängst  von  Arms trong  ausgeführte 
Nachprüfung  der  Galton*schen  Arbeit  (Armstrong,  Imagery  of  American 
Student 8.     The  Psychologicae  Review,  1894.    Vol.  I.   No.  6). 

Hiermit  hängt  zweifellos  auch  die  im  III.  Capitel  —  Bedeutung  der 
Synopsien —  mitgetheilte  Beobachtung  zusammen,  dass  Besitzer  von  Zahlen 
diagrammen  ein  gutes  Zahlengedächtniss  haben  und  in  besonderem  Maasse  für 
Kopfrechnen  befähigt  sind,  wie  dass  in  anderen  Fällen  die  Daten  der  Weltgeschichte 
so  auffallend  leicht  und  ohne  jede  Schwierigkeit  erlernt  und  ebenso  treu  und  fast  un- 
verlierbar behalten  werden.  Die  j^Iittheilungen,  die  der  Verfasser  diesem  Theile 
seiner  Arbeit  eingefügt  hat,  sind  interessant,  es  wäre  aber  wünschenswert!!  ge- 
wesen, wenn  derselbe  mehr  auf  die  associativen  Verknüpfungen,  zu  welchen  diese 
zweifellos  angeborenen  Dispositionen  sicherlich  frühzeitig  führten,  eingegangen 
wäre.  Denn  gerade  hierin  imd  nicht  sowohl  in  den  besonderen  Diagrammformen 
als  solchen,  die  immer  erst  wieder,  wie  auch  der  Verfasser  zu  zeigen  versucht, 
eine  Erklärung  für  sich  beanspruchen,  scheint  im  Zusammenhang  mit  dem  individuell 
verschiedenen  Entwickelungsgange  der  hier  in  Betracht  kommenden  Personen  die 
Ursache  jener  vom  Verfasser  beobachteten  einseitigen  Begabung  zu  liegen.  In 
vielen  Fällen  aber  werden  diese  Dispositionen  gewiss  wieder  „mittelbar  auf  die 
Gcistesentwickelung-  und  -Beschäftigung  nachhaltig  einwirken'*,  wobei  uur  nicht 
übersehen  werden  darf,  dass  bei  der  geistigen  Entwicklung  eines  Individuums 
auch  noch  zahlreiche  andere  Factoren  mit  in  Rechnung  zu  ziehen  sind.  Ebenso 
werden  dieselben  unter  geeigneten  Umständen  mnemotechnischen  Zwecken  dienst- 
bar gemacht  werden  können.  Man  hüte  sich  hier  aber  vor  Verallgemeinerungen 
Mit  Bleuler  und  Lehmann  wie  mit  Flournoy  bestreitet  der  Verfasser,  dass 
in  den  erwähnten  Fällen  psychogatiische  Erscheinungen  vorliegen. 

Weiter  auf  die  Abhandlung  eimsugehen,  erlaubt  die  Kürze  eines  Referates 
nicht.  Neben  vom  Verf.  verwandten  Ausdrücken  wie  „geistiges  Auge**,  „Sprache 
des  Gesichts'*  und  anderen,  die  nichts  erklären,  wird  man  auch  sonst  nicht  durch- 
weg mit  dem  Verfasser  übereinstimmen  können,  obwohl  viele  Einzelheiten,  besonders 
vom  Standpunkte  der  Charactereologie  aus,  gewiss  von  grossem  Interesse  sind. 

Friedrich  Kiesow. 

E,  FF. Scrip^re,  Untersuchungen  über  die  geistige  Entwickelung 
der  Schalkinder.  Zeitschrift  für  Psychologie  und  Physiologie  der  Sinnes- 
organe Bd.  X,  Heft  3  u.  4,  S.  161—182. 

Die  Thatsache,  dass  die  Untersuchung  der  geistigen  Entwickelung  des 
Kindes  gegenwärtig  immer  mehr  in  den  Vordergrund  der  psychologischen  Inter* 
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essen  rückt,  kann  nicht  freudig  genug  begrüsst  werden.  Neben  dem  theoretischen 
Interesse,  das  diese  Seite  der  Forschung  gewährt  und  der  Ausbeute,  welche  die 
Kesultate  derselben  tür  das  Yerständniss  des  entwickelten  Bewusstseins  liefern, 
dürfte  insbesondere  auch  der  practische  Nutzen  nicht  gering  anzuschlagen  sein,  der 
sich  aas  diesem  Studium  für  die  pädagogischen  Wissensgebiete  ergeben  möchte, 
insofern  gerade  durch  das  stetig  mehr  aufgeschlossene  Yerständniss  der  Ent- 
¥rickelung  des  kindlichen  Geistes  eine  um  so  gesichertere  Grundlage  für  die  Aus- 
übung pädagogischer  Behandlungsweisen  angestrebt  und  geschaffen  wird.  So 
gering  nun  auch  die  Anfönge  sein  mögen,  die  in  dieser  Beziehung  bisher  gemacht 
worden  sind,  so  wird  man  andererseits  nur  um  so  dankbarer  sein  können,  wenn 
immer  nur  ein  neuer  Beitrag  zu  diesem  Wissenszweige  erscheint  und  'wo  immer  der 
Forschung  neue  Wege  zum  weiteren  Vordringen  in  dieses  noch  ziemlich  unbekannte 
Gebiet  gezeigt  werden.  Auch  Script ure's  vorliegende  Arbeit  wird  man  in  diesem 
Sinne  anerkennen  müssen.  Der  Verfasser  bezieht  sich  in  derselben  auf  die  unter 
seiner  Leitung  von  J.  A.  Gilbert  an  1200  Kindern  der  Volksschulen  zu  New 
Haren  Gönn,  ausgeführten  Experimente,  über  welche  von  dem  letzteren  bereits  eine 
Thatsachenzusammenstellung  in  den  von  Scripture  herausgegebenen  „Studies  from 
the  Yale  Psycholog.  Laboratory^',  1894  ü.  40  erschienen  ist.  Dieses  ziemlich  am- 
fangreiche  Thatsachenmaterial  benutzt  der  Verfasser  im  vorliegenden  Falle  noch- 
mals, um  dasselbe  vom  rein  psychologischen  Standpunkte  aus  einer  näheren  Be- 
trachtung zu  unterwerfen.  Die  untersuchten  Kinder  befanden  sich  im  Alter  von 
6  bis  zu  17  Jahren  und  bestanden  zu  fast  gleichen  Theilen  aus  Knaben  and 
Mädchen.  Untersucht  wurden  dieselben  nach  den  Angaben  Scripture's  auf  den 
„3Iuskelsinn*S  die  „Empfindlichkeit  für  Helligkeit8unte^schiede'^  den  ,,Einflus8  der 
Suggestion'',  die  „Schnelligkeit  bei  willkürlichen  Bewegungen*',  die  .JBnnüdung  bei 
deoselben'*,  die  „Zeit  einer  einfachen  Keaction**,  die  „Zeit  einer  Reaction  mit  Unter- 
scheidung und  Wahl",  die  ,.ZeitschätznDg",  wie  in  weniger  zahlreichen  Fällen  end- 
lich noch  auf  die  „Enpfindlichkeit  für  Tonänderungen. 

„Bei  der  Ausgleichung  der  Messungen  ist  als  Mittel  der  von  Laplace 
theoretisch  discutirte  und  von  Fechner  für  Collect! vgegenständc  vorgeschlagene 
Centralwerth  gebraucht  worden,  welchen  so  gefundenen  Mittelwerth  Scr.  dem 
arithmetischen  Mittel  vorzieht.  Ebenso  hat  Scr.  die  mittlere  Variation  der  einzelnen 
BeobachtuDgen  als  characterist Ische  Grösse  benutzt.  ,.Die  statistische  mittlere 
Variation  ist  ein  Ausdruck  für  die  Homogeneität  der  jeweilig  zusammen  verrechneten 
Kinder.**  Aus  den  gewonnenen  Resultaten,  welche  in  Curven  der  Darstellung 
graphisch  beigegeben  sind,  sei  im  Allgemeinen  Folgendes  hervorgehoben:  JDie 
Unterschiedsempfindlichkeit  für  gehobene  Gewichte"  wächst  ungefähr 
proportional  dem  Alter  bis  etwa  zum  13.  oder  14.  Jahre,  nach  welchem  das  Kind 
wenig  gewinnt  oder  sogar  verliert.  Die  Homogeneität  der  Anzahl  der  Kinder  in 
Bezug  auf  die  Unterschiedsempfindlichkeit  für  Gewichte  wächst  bis  etwa  zom 
15.  Jahre.**  In  der  Unterschiedsempfindlichkeit  für  Helligkeiten 
war  die  Homogeneität  der  Kinder  unter  den  verschiedenen  Altem  fast  die  gleiche. 
Dem  Einflüsse  der  Suggestion  waren  die  Mädchen  fast  jeder  Altersstufe  mehr  zu- 
gänglich als  die  Knaben.  ,.Die  Homogeneität  der  untersuchten  Kinder  blieb  hsi 
durchaus  constant."  Die  verwandte  Suggestion  beschränkte  sich  bei  Scr.  lediglich 
auf  den  Einfluss  der  gesehenen  Grösse  eines  Objects  auf  die  Schätzung  seines 
Gewichtes  durch  den  Muskelsinn.    Bei  der  schnellsten  Wiederholung  von 
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Bewegungen  übertrafen  die  Leistungen  der  Knaben  in  jedem  Alter  ohne  Aus- 
nahme diejenigen  der  Mädchen.  ,4)ie  Homogeneitat  ist  fast  constant.'*  Die  Ver- 
suche aber  Ermüdung  ergaben,  dass  die  Knaben  riel  schneller  ermüdeten  als 
die  Mädchen.  „Die  Homogeneitat  der  Kinder  wächst  mit  zunehmendem  Alter." 
Die  Resultate  der  übrigen  oben  angeführten  Untersuchungen  fassen  wir  in  die  vom 
Verf.  selbst  an  den  Schluss  seiner  Arbeit  gestellten  allgemeinen  Bemerkungen  zu- 
sammen :  ,)Zahlreiche  Einzelthatsachen  in  Bezug  auf  Lebensalter,  Geschlecht  u.  s.  w. 
findet  man  leicht  beim  Studium  der  Tabellen  und  Figuren.  Im  Allgemeinen  wachsen 
die  geistigen  Fähigkeiten  zwischen  den  Lebensaltem  6  und  17,  zuerst  schnell  und 
dann  langsamer,  mit  wachsendem  Alter.  In  fast  allen  geistigen  Fähigkeiten  findet 
man  eine  plötzliche  Veränderung  um  das  Alter  von  13  bis  16. 

Diese  Veränderungen  sind  total  rerschieden  von  den  Veränderungen  in  Gewicht, 
Grösse  und  Lungeninhalt.  Diese  Homogeneitat  der  Kinder  bleibt  constant  oder 
bessert  sich  um  ein  wenig  für  alle  geistigen  Eigenschaften.  Dagegen  wird  sie  in 
Bezug  auf  Gewicht  und  Grösse  stets  schlechter  bis  zimi  14.  Jahre,  nach  welchem 
eine  Besserung  eintritt.  In  Bezug  auf  Grösse  war  diese  Besserung  eine  sehr  be- 
deutende.   In  Bezug  auf  Lungeninhalt  wird  die  Homogeneitat  stets  geringer." 

Friedrich  Kiesow, 

Wühelfn  Wundt,  Grundriss  der  Psychologie.  384  S.  Leipzig,  Verlag 
Ton  Wilhelm  Engelmann.    1896. 

Das  vorliegende  neueste  Werk  Wundt's  will  zunächst  ein  die  Vorlesungen 
des  VerfiELssers  ergänzender  Leitfaden  sein,  es  will  sodann  aber  auch  einem  weiteren 
allgemeineren  Leserkreise  wissenschaftlich  Gebildeter  dienen  und  diesen  „einen 
systematischen  Ueberblick  über  die  principiell  wichtigen  Ergebnisse  und  Anschau- 
nngen  der  neueren  Psychologie''  darbieten.  Dieser  zweifachen  Aufgabe,  die  der 
Verf.  sich  bei  der  Abfassung  dieses  Werkes  gesetzt  hat,  ist  die  ganze  Anlage  des- 
selben angepasst,  derselben  entspricht  insonderheit  auch  die  Art  der  Stoffbehandlung, 
der  der  Verf.  dieses  Mal  den  Vorzug  gab.  Es  fehlen  in  diesem  Werke  alle  demon- 
stratiyen  Veranschaulichungen,  an  denen  das  Hauptwerk  des  Verf.  (Grundzüge  der 
physiologischen  Psychologie)  so  reich  ist,  ebenso  hat  W.  diesmal  auf  eingehen* 
deren  Untersuchungen  der  von  den  seinigen  abweichenden  Anschauungen  ver- 
zichtet, sondern  die  ersteren  zur  Grundlage  seines  Werkes  gemacht  und  die  letzteren 
nur  im  Allgemeinen  und  kurz  characterisirt,  obwohl  in  jedem  Falle  so,  dass  die 
Eigenart  derselben  hinreichend  erkannt  wird. 

Unter  einmaliger  Verweisung  auf  seine  eigenen  grosseren  psychologischen 
Werke,  sowie  auf  die  hauptsächlichsten  periodisch  erscheinenden  psycholog.  Zeit- 
schriften (S.  V),  glaubte  der  Verf.  von  weiteren  Literaturangaben  durchweg  ab- 
sehen za  können.  Die  Stellung,  die  der  vorliegende  Grundriss  zu  diesen  früheren 
Werken  des  Verf.  einnimmt,  characterisirt  derselbe  im  Vorworte  S.  IV  selber 
folgendermaassen :  „Indem  die  „Grundzüge  der  physiologischen  Psychologie"  die 
Hülfsmittel  der  naturwissenschaftlichen,  besonders  der  physiologischen  Forschung 
der  Psychologie  dienstbar  zu  machen  und  die  experimentelle  psychologische  Methodik, 
die  sich  in  den  letzten  Jahrzehnten  ausgebildet  hat,  nebst  ihren  Hauptergebnissen 
kritisch  darzustellen  suchen,  lässt  diese  besondere  Aufgabe  nothwendig  die  allge*'* 
meinen  psychologischen  Gesichtspunkte  verhältnissmässig  zurücktreten.  Die  zweite, 
neu  bearbeitete  Auflage  der   „Vorlesungen  über  die  Menschen-  und  Thierseele^ 
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aber  (die  erste  ist  heute  längst  veraltet)  sucht  in  mehr  populärer  Weise  über 
Wesen  und  Zweck  der  experimentellen  Psychologie  Auskunft  zu  geben,  um  d&na 
von  dem  Standpunkte  derselben  aus  solche  psychologischen  Fragen,  die  zugleich 
von  allgemeiner  philosophischer  Bedeutung  sind,  zu  erörtern.  Ist  demnach  der 
Gesichtspunkt  der  Behandlung  in  den  Grundzügen  haupUächlich  von  den  Beziehungen 
zur  Physiologie,  in  den  Vorlesungen  von  philosophischen  Interessen  bestimmt 
worden«  so  sucht  dieser  Grundriss  die  Ps3'chologie  in  ihrem  eigensten  Zusammen- 
hang und  in  derjenigen  systematischen  Anordnung,  die  nach  meiner  Ansicht  durch 
die  Natur  des  Gegenstandes  geboten  ist,  zugleich  aber  unter  Beschränkung  auf  das 
Wichtigste  und  Wesentliche,  vorzufuhren."  Man  w^ird  hiemach  dem  Verf.  gerne 
zustimmen,  wenn  er  weiterhin  im  Vorworte  der  Hoffnung  Ausdruck  giebt,  das« 
dieser  vorliegende  Grundriss  der  Psychologie  auch  denjenigen  willkommen  sein 
müsste,  denen  seine  früheren  und  umfangreichen  Werke  psychologischen  Inhaltes, 
sowie  die  im  3.  Bande  seiner  Logik  ausgeführte  Darstellung  der  ,Jx>gik  der 
Psychologie*^  bereits  bekannt  sind  und  dies  um  so  mehr,  als  dieses  jüngste  Werk 
des  Verf.  die  Quintessenz  seiner  Lehre  und  zwar  in  einer  Form  enthält,  die  ihr  nur 
die  aus  dem  vollen  Inhalte  einer  lebenslangen  Erfahrung  schöpfenden  und  in  der  KwuBi 
der  Darstellung  geübten  Hand  des  Meisters  selber  zu  geben  vermochte,  und  ausser- 
dem auch  für  den  mit  den  W  u  n  d  t  *  sehen  Anschauungen  Vertrauten  neben  Be- 
kanntem anderes  enthalten  möchte,  das  zunächst  neu  erscheint  und  das  aus  den 
in  der  letzten  Zeit  in  Wund t 's  Laboratorium  ausgeführten  Untersuchungen  ge» 
Wonnen  als  solches  dem  im  Uebrigen  wohl  als  abgeschlossen  zu  betrachtenden 
Systeme  des  Verfassers  eingereiht  wurde.  So  erhielt  z.  B.  die  gegenwärtig 
wohl  mit  im  Vordergrunde  der  psychologischen  Interessen  stehende  Lehre  Ton 
den  Gefühlen,  ohne  dass  der  Verf.  seine  Grundanschauungen  hierin  irgendwie 
änderte,  gegenüber  früheren  Darstellungen  im  Einzelnen  doch  mannigfache  Modi« 
ficationen  und  im  Ganzen  eine  andere  Fassung.  Dazu  kommt,  dass  die  prägnante 
Kürze,  in  der  die  einzelnen  Probleme  vorgetragen  werden  und  in  der  sich  die 
ganze  Meisterschaft  des  Verf.  offenbart,  überall  zu  diesem  Grundrisse  greifen  lassen 
wird,  wo  man  sich  schnell  und  ohne  dass  ein  tieferes  Eindringen  in  den  Gegen- 
stand beabsichtigt  wurde,  über  eine  specielle  Anschauung  Wundt's  onentiren 
will.  So  wird  man  auch  das  vorliegende  Werk  nach  jeder  Seite  hin  nur  als  eine 
dankenswerthe  Beigabe  zu  den  übrigen  Schriften  des  Verf.  begrüssen  können. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  einer  kurzen  Analysirung  des  dargebotenen  Inhaltes. 
Xach  einem  einleitenden  Kapitel,  welches  neben  der  Fixirung  der  Aufgabe  der 
Psychologie  eine  Besprechung  der  allgemeinen  Bichtungen  und  Methoden  derselben, 
sowie  eine  allgemeine  Uebersicht  über  den  Gegenstand  bietet,  gliedert  sich  die 
Anlage  des  Werkes  in  fünf  Theile,  von  denen  der  erste  die  psychischen  Ele- 
mente, der  zweite  die  psychischen  Gebilde,  der  dritte  den  Zusammen- 
hang der  psychischen  Gebilde,  der  vierte  die  psychischen  Entwicke- 
lungen  und  der  fünfte  die  psychische  Gausalität  und  ihre  Gesetze 
behandelt. 

Bei  der  Besprechung  der  Aufgabe  der  Psychologie  sucht  W.,  wie  dies  bereits 
in  seinen  früheren  Schriften,  namentlich  aber  in  der  kürzlich  von  ihm  erschienenen 
Abhandlung  über  die  Definition  der  Psychologie  (Philos.  Studien  Bd.  XII)  a<u* 
führlicher  geschehen  ist,  insonderheit  das  Verhältniss  derselben  zu  den  Natur- 
wissenschaften klar  zu  stellen.    Indem  er  in  den  vielfach  verwandten  Ausdrucken 
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„innere  and  äussere  Erfahrung"  nicht  Ausdrücke  für  verschiedene  Objecte,  sondern 
nur   solche    für    verschiedene    Standpunkte    einer   und    derselben    Erfahrung    an- 
erkennt, theilt  sich  ihm  diese  letztere  in  zwei  Factoren,  von  denen  der  eine  aus 
dem  gegebenen   Inhalte   diaser   immer   einheitlichen   Erfahrung   besteht  und   der 
andere  die  subjective  Auffassung  eben  dieses  gegebenen  Inhaltes  ist  und  die  dem- 
nach als  die  „Objecte  der  Erfahrung"  und  als  das  „erfahrende  Subject"^ 
bezeichnet  werden.    Da  nun  die  Naturwissenschaften  diese  Erfahrungsobjecte  inmier 
nur  in  ihrer  Unabhängigkeit  von  der  Beschaffenheit  des  erfahrenden   Sobjectes, 
die  Psychologie    aber    umgekehrt    jeden   Erfahrungsinhalt  gerade    in   seinen  Be- 
ziehungen zum  Subjecte  betrachtet,    erweist  sich  ihm   der  naturwissenschaftliche 
Standpunkt  als  der  der  „mittelbaren",   derjenige  der  Psychologie  aber  als  der 
der  „unmittelbaren"    Erfahrung ,    wobei    das   von    den    N aturwissenschaften 
verwandte   Mittel   eben  als   das   der  Abstraction   von   dem   erfahrenden  Subjecte 
gedacht  ist.     Hieraus   erwächst   unmittelbar   die   Aufgabe,    die   der   Psychologie 
nach  Wundt   zufallt.     Indem    diese   Wissenschaft   die    Naturwissenschaften    auf 
diese  Weise    ergänzt   und  denselben  coordinirt  erscheint,  tritt  dieselbe  in  ein  be- 
sonderes Verhältniss  zu  den  sogenannten  Geisteswissenschaften,  der  Philologie,  der 
Geschichte,    der  Staats-  und  Gesellschaftslehre  etc.    Da  alle  diese  Wissenschaften, 
sofern  auch  sie  nicht  vom  Subjecte  abstrahiren,   zu  ihrem  Inhalte   ebenfalls  die 
unmittelbare  Erfahrung  haben,  erhält  die  Psychologie  nach  Wundt  die  besondere 
Aufgabe,   zur   Grundlage   dieser  Geisteswissenschaften  zu  werden.     Kann  die  Er- 
kenntnissweise  der  Naturwissenschaften  auf  diese  Weise  immer  nur  eine  „begriff- 
liche" sein,  so  muss  diejenige  der  Psychologie  dagegen,  da  diese,  wie  hervorgehoben, 
von  jeder  Abstraction  und  somit  auch  von  hypothetischen  Hülfsbegriffen  absieht, 
als  eine  ^anschauliche"  bezeichnet  werden,  wobei  dieser  letztere  Ausdruck  in  seiner 
weiteren  Bedeutung  im  Sinne  des  „concret  wirklichen"  aufzufassen  ist.    Wundt 
schliesst  diese  Betrachtung :  „Sind  also  Naturwissenschaft  und  Psychologie  beide  in 
dem  Sinne    empirische  Wissenschaften,   dass   sie  die  Erklänmg  der  Erfahrung  zu 
ihrem  Inhalte  haben,  die  sie  nur  von  verschiedenen  Standpunkten  aus  unternehmen, 
so  ist  doch  die  Psychologie  in  Folge  der  Eigenthümlichkeit  ihrer  Aufgabe  offenbar 
die  strenger  empirische  Wissenschaft." 

Im  I.  Cap.  „die  psychischen  Elemente"  behandelt  der  Verf.  in  drei 
Paragraphen  die  „Hauptformen  und  allgemeinen  Eigenschaften  der 
psychischen  Elemente",  „die  reinen  Empfindungen"  und  „die  reinen 
(re fühle".  Entsprechend  der  Thatsache,  dass  auch  die  unmittelbare  Erfahrung  in 
die  beiden  Best«ndtheile  eines  objectiven  und  subjectiven  Erfahrungsinhaltes  zerfällt, 
ergeben  sich  für  Wundt  nur  zwei  Arten  psychischer  Elemente,  die  wie  bekannt 
von  ihm  als  reine  Empfindungen  und  als  reine  Gefühle  bezeichnet  werden.  Die 
reinen  Empfindungen  theilt  Wundt  ferner  in  die  „Empfindungen  des  all- 
gemeinen Sinnes",  in  „Schallempfindungen",  in  „Geruchs-  und  Ge- 
schmacksempfindungen" und  in  „Lichtempfindungen".  Neu  ist  hier 
besonders  die  Bezeichnung  „allgemeiner"  Sinn,  den  Wundt  in  dieser  Darstellung 
statt  des  noch  in  der  4.  Auflage  seiner  physiologischen  Psychologie  verwandten 
Ausdrucks  „Haut-  und  Gemeinempfindungen"  bevorzugt  hat.  Dieser  Ausdruck 
scheint  eimnal  gewählt  zu  sein,  um  schon  durch  den  Xamen  den  genetisch 
älteren  Sinn,  von  dem  die  anderen  Sinnesgebiete  sich  in  der  aufsteigenden  Ent- 
wickelungsweise   allmählich    differencirten ,    zu  characterisiren,    sodann   aber    und 
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wohl  hauptsächlich,  um  die  in  der  Physiologie  uoeh  nicht  TÖUig  überwundene  Ver- 
wechslung der  Ausdrücke  Gefühl-  und  Tast-  oder  Gremeinempfindungen  endgültig 
zu  beseitigen.    Es  ist  bedauerlich,   dass  die  von  der  Psychologie  geschaffene  be- 
griffliche Fixation  dieser  Vorginge  noch  nicht  durchweg  anerkannt  ist,  doch  wird 
dies  verständlich,  wenn  man  erwägt,  dass  dieselbe  Terhältnissmässig  neu  ist,  wie 
denn  Wundt  selbst  noch  in  der  1887  erschienenen  Auflage  seines  Hauptwerkes  den 
Ausdruck  „Gefühlssinn''  verwendet.    Ob  man  statt  der  hier  gewählten  Bezeichnung 
nicht  doch  besser  einfach  den  Ausdruck  Hautsinn  acceptiren  würde,  soll  hier  nicht 
entschieden  werden.    Doch  dürfte  derselbe  den  Vortheil  gewähren,  dass  er  sich  besser 
dem  allgemeinen  Sprachgebrauch  anpasst  und  daher  leichter  verständlich  wäre.    Neu 
ist  im  Ganzen  auch  die  Eintheilung  der  Empfindungen,  die  diesem  allgemeinen 
Sinne  zugeordnet   werden.    Derselbe  umfasst,   wie  hier  kurz  erwähnt  sein  mag. 
nach  der  vorliegenden  Darstellung  die  vier  specifisch  von  einander  verschiedenen, 
im   Uebrigen  aber  gleichförmigen  Empfindungssysteme  der  Druck-,  Kälte-,  Wanne* 
und  Schmerzempfindungen.    Aus  diesem  Paragraphen  sei  femer  noch  kurz  hervor- 
gehoben, dass  auch  die  vier  Empfindungsqnalitäten  des  Geschmackssinnes  eine  neue 
Eintheilung  erfuhren,  indem  dieselben  nach  dem  Vorgange  des  Ref.  in  ein  zwei- 
dimensionales System  eingeordnet  wurden.    Der  Schlussparägraph  dieses  Oapitels 
behandelt  die  einfachen  Gefühle.     Wundt  bevorzugt  diesen  Ausdruck  vor  anderen 
Bezeichnungen,  ^ne  „sinnliches  Gefüy  oder  „Gefuhlston  der  Empfindung'',  da  die 
erstere  leicht  zu   dem  Missverständnisse  verleiten  könne,  als  handle  es  sich  hier 
nicht  um  eine  Abstraction.  sondern  um  einen  wirklich  isolirt  vorkommenden  ße- 
standtheil  der   unmittelbaren  Erfahrung  und   die  zweite   analog   dem,    was  man 
als  Farbenton   und  somit   als   ein  der  Farbenempfindung  mit  Nothwendigkeit  zu- 
kommendes Bestimmungsstück  bezeichnet,  als  „eine  der  Empfindungsqualität  in  ähn- 
licher Weise  unveränderlich  zukommende  Gefühlsqualität  betrachtet  werden  könne." 
Zu  den  wesentlichen  Eigenthümlichkeiten  der  Lehre  Wundt's  gehört  die  Annahme 
einer   „unabsehbar  grossen"   qualitativen  Mannigfaltigkeit  von  einfachen  Gefahlen« 
jedenfalls  ist  diese  nach  Wundt  „viel  grösser  als  die  Mannigfaltigkeit  der  Empfin- 
dungen."    Wundt  begründet  diese  Annahme  damit,   dass   „bei  den  Gefühlen  der 
mehrdimensionalen     Empfindungssysteme     jeder     Empfindungspunkt     gleichzeitig 
mehreren  Gefuhlssystemen  angehört"  und  dass  namentlich  den  Verbindungen  von 
Empfindungen    und    Vorstellungen,     wie    den    Affecten    und    Willensvorgängen 
wiederum   an   sich  unzerlegbare  Gefühle  entsprechen.     Die  völlig  neu  geschaffene 
Eintheilung    der    einfachen    Gefühle    in    die    drei   Hauptrichtungen     „der  Lust 
und  Unlust,    der  erregenden  und  beruhigen  den  (excitirenden  und  depri- 
mirenden)   und  endlich  der   spannenden  und  lösenden  Gefühle"   ist  neben 
anderen  Modificationen   in  der  Darstellung   wohl  zu   einem   guten  Theile  auf  eine 
Berücksichtigung  der  unlängst  von  PaulMentz  veröffentlichten  undinWundt'a 
Laboratorium  ausgeführten  Untersuchungen  (Philos.  Studien  Bd  XII)  zurückzufahren. 
Dabei  betont  Wundt,   dass  hierunter  nicht  singulare  Gefühlsqualitäten,  sondern 
nur  Collectivausdrücke  zu  verstehen  sind,   die  wiederum  „unendlich  viele  einfache 
Qualitäten''  in  sich  schliessen.    Die  Unterschiede  in  den  Qualitäten  der  als  Lnst 
und  Unlust  bezeichneten  Gefühlsrichtung   dürfte  bei  genauer  Beobachtung  kaum 
einem  Widerspruche  begegnen  dürfen;  denn  es  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass 
z.  B.   das  Lustgefühl,    das   ich    bei   einer   bestimmten  Intensitätsstufe  einer  Süss- 
empfindung  beobachtete,    sich  qualitativ   nicht  nur    von    einer   anderen,   obwohl 
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nicht  Ton  jeder  anderen  Inten sitätsstufe  der  gleichen  Empfindungsreihe,  sondern 
auch  und  noch  mehr  Ton  der  Lustempfindung  unterscheidet,  die  an  bestimmte 
Concentrationsstufen  anderer  Geschmacksstoffe,  beispielsweise  Sauer  oder  an  Em- 
pfindungen anderer  Sinnesgebiete,  wie  bei  Temperatur-,  Geruchs-,  Lieht-,  Ton-, 
Tastempfindungen  u.  s.  w.  unterscheidet.  Ebenso  ist  es  zweifellos  bei  den  Ge- 
fühlen der  Unlust,  das  Unangenehme  einer  Chinin-,  Quassiin-  oder  irgend  einer 
anderen  Bitterlösung  unterscheidet  sich  qualitativ  deutlich  von  dem  unangenehmen 
Oeföhlscharacter  einer  übel  riechenden  Geruchsqualität,  der  Unlust,  die  eine  häss- 
liche  Farbe  erzeugt,  dem  Unlustcharacter  einer  Schmerzempfindung  u.  s.  w.  und 
man  kann  nicht  sagen,  dass  diese  Unterschiede  erst  secundärer  Natur  sind  oder 
nur  als  durch  associative  Einflüsse  herbeigeführt  zu  betrachten  wären.  Ueber  den 
spectfisehen  Gharacter  der  innerhalb  der  beiden  anderen  Richtungen  auftretenden 
Gefohlsciualitäten  erlaube  ich  mir  kein  Urtheil,  da  ich  hierüber  bisher  nicht  selbst- 
ständige Untersuchungen  anzustellen  Gelegenheit  hatte,  doch  wird  man  nicht  umhin- 
können. Wandt  zugestehen  zu  müssen,  dass  auch  die  Affecte,  denen  die  beiden 
letzteren  Richtungen  gemeinhin  zugezählt  werden,  in  ihren  Grundformen  bereits 
einfache  Gefnhlselemente  enthalten,  die  vielleicht  nicht  ohne  Weiteres  als  Lust  oder 
Unlust  zu  bezeichnen  sind.  Wenn  in  der  Lehre  von  den  Gefühlen  die  Meinungen 
immer  noch  ziemlich  weit  auseinander  gehen,  so  darf  hierbei  nicht  übersehen 
werden,  welche  Schwierigkeiten  dem  Forscher  bei  der  Untersuchung  dieser  Seite 
des  Seelenlebens  entgegentreten.  Wie  weit  aber  auch  die  Erkenntniss  dieser  Er- 
scheinungen fortschreiten  wird,  so  wird  man  diese  Beobachtungen  Wundt's  im 
Ganzen,  wie  seine  Lehre  von  den  zusammengesetzten  Gefühlen  und  die  später  be- 
handelte Ableitung  des  WoUens  aus  den  emotionellen  Bestandtheilen  des  seelischen 
Geschehens  immer  als  eine  seiner  glänzendsten  Leistungen  erkennen  und  zu  seinen 
bleibendsten  Verdiensten  zählen  müssen.  Für  die  Untersuchung  der  Gefühle 
empfiehlt  Wundt  zwei  Methoden,  die  er  als  die  namentlich  bei  der  Analyse  der 
Empfindungen  in  Anwendung  kommende  „Eindrucksmethode"  und  als  die 
nach  der  Rückwirkung  der  physiologischen  Begleiterscheinungen  der  Gefühle 
benannte  ,,A us drucks metho de"  bezeichnet.  Wir  werden  aber  Wundt  durch- 
aus zustimmen  müssen,  wenn  er  ausdrücklich  hervorhebt,  dass  die  Ausdrucks- 
methode der  Eindrucksmethode  psychologisch  nicht  gleichwerthig  zu  erachten  ist. 
„Zur  wiUknrlichen  Erzeugung  und  Variirung  psychischer  Vorgänge  last  sich  der 
Natur  der  Sache  nach  nur  die  Eindrucksmethode  verwenden.  Die  Ausdrucks- 
methode kann  immer  nur  Ergebnisse  liefern,  die  die  physiologischen  Begleit- 
erscheinungen der  Gefühle,  nicht  aber  deren  psychologische  Natur  aufiniklären 
im  Stande  ist."  Ich  glaube  selber  in  diesem  Sinne  einen  kleinen  Beitrag  zu 
diesen  Fragen  geliefert  zu  haben  (Versuche  mit  Mosso's  Sphymomanometer  etc. 
Philos.  Studien  Bd.  XI  S.  41  ff.)-  Hier  eröffnet  sich  der  psychologischen  Forschung 
noch  ein  weites  Gebiet,  doch  ist  zu  betonen,  dass  wir  hier  noch  ganz  im  Anfang 
stehen  und  dass  noch  sorgfaltige  Einzeluntersuchungen  über  die  physiologischen 
Rückwirkungen  der  Gefühle  anzustellen  sind,  insonderheit  dürfte  noch  nicht  klar 
gestellt  sein,  welcher  Antheil  auch  der  blossen  Empfindung  als  solcher  bei  dem 
Zustandekommen  dieser  Erscheinungen  zuzuschreiben  ist,  meine  eigenen  Beobach- 
tungen liessen  hier  im  Gegensatze  zu  der  durch  Mentz  veröffentlichten  Arbeit 
auf  eine  ausschliessliche  Wirkung  der  Gefühle  schliessen.  Es  gab  eine  Zeit,  in  der 
Stimmen   aus  den  medicinischen  Wissensgebieten  in  der  graphischen  Fixirung  der 
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Pulsfomi  ein  diagnostisches  Hülfsmittel  für  die  Erkennung  jeder  einzelnen  Krankheit 
2a  erblicken  glaubten.  Diese  Anschauung  hat  sich  angesichts  der  ungeheuer  com- 
plicirten  Art  dieser  Verhältnisse  als  eine  Täuschung  erwiesen,  hüte  sich  die  Psycho- 
logie vor  ähnlichen  Trugschlüssen,  sie  wird  hier  um  so  schneller  zum  Ziele  ge- 
langen, je  langsamer  und  vorsichtiger  sie  hier  vorschreitet.  Möchten  die  Warnrufe, 
die  man  auch  aus  Wund t 's  Zeilen  herausliest,  nicht  ungehört  verhallen! 

Analysiren  wir  noch  kurz  den  übrigen  Inhalt  des  vorliegenden  Werkes,  so 
finden  wir,  dass  das  2.  Cap.  „die  psychischen  Gebilde*'  in  sieben  Paragraphen  be- 
handelt wird.  Wundt  unterscheidet  hier  drei  Hauptformen  von  Vorstellungen  und 
ebensoAaele  von  Gemüthsbewegungen  und  bezeichnet  die  ersteren  als  intensive, 
räumliche  und  zeitliche  Vorstellungen,  die  letzteren  als  intensive 
Gefühlsverbindungen,  Affecte  und  Willensvorgänge.  „Dabei  bilden 
die  zeitlichen  Vorstellungen  insofern  Uebergangsglieder  zwischen  beiden  Grund- 
formen, als  bei  ihrer  Entstehung  bestimmte  Gefühle  eine  wesentliche  Rolle  spielen." 
Bemerkt  sei  noch,  dass  den  Ausführungen  über  die  zeitlichen  Vorstellungen  haupt- 
sächlich wohl  die  Meu  mann 'sehen  Arbeiten  (Beiträge  zur  Psychologie  des  Zeitsinns. 
PhUos.  Stud.  Bd.  Vm  S.  431  flf.  und  Bd.  IX  S.  264  fif.)  zu  Grunde  liegen.  Das  IIL  Cap. 
„der  Zusammenhang  der  psychischen  Gebilde"  behandelt  in  vier  Para- 
graphen das  Bewusstscin  und  die  Aufmerksamkeit,  die  Associationen, 
die  Apperceptionsverbindungen  und  die  psychischen  Zustände, 
das  IV.  „die  psychischen  Entwickelungen'*  in  drei  Pai*agraphen,  die 
psychischen  Eigenschaften  der  Thiere,  die  psychische  Entwicke- 
lung  der  Thiere  und  die  Entwickelung  geistiger  Gemeinschaften 
(Sprache,  Mythus,  Sitte),  das  V.  und  letzte,  „die  psychische  Oausalität  und 
ihreGesetze'*  enthält  in  ebenfalls  drei  Paragraphen  Wundt 's  Anschauungen  über 
den  Begriff  der  Seele,  sowie  die  psychologischen  Beziehungs-  und 
Entwickelungsgesetze. 

Gegen  Wundt 's  Lehre  von  der  psychischen  Oausalität  haben  sich  in  der 
letzteren  Zeit  mehrfach  Stimmen  erhoben  und  die  präcise  Fassung,  welche  diese 
Lehre  gegenwärtig  durch  ihn  erhalten  hat»  ist  wohl  zu  einem  guten  Theüe  dem 
Einflüsse  dieser  Polemik  zuzuschreiben  (vergl.  Philos.  Stud.  Bd.  X  S.  1—124). 
Es  wird  die  Aufgabe  der  Wundt 'sehen  Schule  sein,  diese  Lehre  im  Einzelnen 
weiter  zu  begründen.  Insbesondere  dürfte  sich  die  Heidelberger  Schule,  welche 
sich  eng  an  W  u  nd  t  's  Anschauungen  angeschlossen  hat,  berufen  fühlen,  die  psychische 
Oausalität  auch  in  pathologischen  Fällen  nachzuweisen,  welche  letztere  gerade  als 
ein  Haupthindemiss  fär  die  Annahme  einer  Allgemeingültigkeit  derselben  der 
Wundt 'sehen  Darstellung  entgegengehalten  werden. 

Dürfte  für  die  folgenden  Auflagen  des  vorliegenden  Grundrisses  noch  ein 
Wunsch  geäussert  werden,  so  dürfte  es  der  sein,  dass  in  denselben  ohne  dass  ge- 
nauere Literaturangaben  gefordert  werden  sollen,  wenigstens  die  Namen  von  Ver- 
tretern abweichender  Richtungen  wie  überhaupt  Autorenangaben  den  einzelnen 
Angaben  etwa  in  Klammern  zugefügt  werden  möchten.  Prof.  Wundt  befolgt  freilich 
in  seinen  Vorlesungen  die  Regel,  diese  Namen  an  die  Tafel  zu  schreiben,  doch  dürfte 
insonderheit  Lesern,  die  diese  OoUegien  nicht  hören  und  sich  trotzdem  in  die 
Wissenschaft  einftihren  wollen,  die  Berücksichtigung  dieses  Wunsches  sehr  will- 
kommen sein.  Friedrich  Kiesow. 


üeferate  und  Besprechungen.  205 


IV.  Psychopathologie. 

Tk,  Ziehen^  Ueber  MesBungen  der  Associationsgeschwindigkeit 
bei  Geisteskranken,  namentlich  bei  circulärem  Irresein.  Neurolog. 
Centralblatt,  15.  Jahrg.  No.  7.    1896.    S.  290-307. 

Der   Verf.   leitet   die  vorliegende  Abhandlung  ein,  indem   er  in  Kürze  den 
Nachweis    zu   föliren   sucht,    dass   für   eine  fruchtbringende  Beobachtung   der   an 
(Teisteskranken  stattfindenden  psychischen  Vorgänge  die  Verwerthung  der  psycho- 
metrischen Methoden  unerlässlich  sei.     „Gerade  bei  der  Unbestimmtheit  und  Viel- 
deutigkeit der  übrigen  psychologischen  Beobachtungsergebnisse  muss  der  Psychiatrie 
ein  Arbeitsgebiet  willkommen  sein,  wo  die  Bestimmtheit  der  Zahlen  wenigstens  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  vor  Missverständnissen  und  endlosen  Discussionen  schützt." 
Einwände  wie  die,  dass  bei  einer  derartigen  Behandlungsweise  nur  schon  Bekanntes 
herauskomme  („dass  der  Maniakalische  schnell,  der  Melancholische  im  Allgemeinen 
langsam  denke  oder  wenigstens  spreche  u.  s.  f.'')  oder  dass  eine  solche  Methode  bei 
Geisteskranken  überhaupt  nicht  anwendbar  sei  und  überdies  ein  psychophysisches 
Laboratorium  und  kostspielige  Apparate  voraussetze,  weiss  der  Verf.  zurückzuweisen, 
indem  er  einmal  auf  die  Unzulänglichkeit  des  Augenmaasses  bei  der  Diagnosticirung 
von  chirurgischen   und   anderen  pathologischen  Fällen  verweist  („was  würden  wir 
zu  dem  Chirurgen  sagen,  der  eine  Verkürzung  des  Beins  einfach  nach  dem  Augen- 
maasse  abschätzt . .  .,  was  zu  einem  innerem  Kliniker,  der  die  Anämie  einfach  nach 
der  Blässe  der  Conjunctiva  diagnosticirt .  . .  ?"),  wie  andererseits  darauf,  dass  die  An- 
schaffung kaum  kostspieliger  sei,   wie  beispielsweise   ein  gutes  Mikrotom  und  dass 
die  nöthigen  Zimmer  in  fast  jeder  klinischen  Anstalt  leicht  einzurichten  seien.     „Ich 
finde,  die  Psychiatrie  hätte  mindestens  ebenso  sehr  die  Aufgabe,  die  Seelenvorgänge 
zu  Studiren,   als  Schnittserien  anzufertigen  (!).     Die  Schwierigkeiten,   deren  Ueber- 
windnng   mir   selbst   nur  langsam   gelungen  ist,    liegen   oft  mehr  in   unsem  Vor- 
urtheilen,   als  in  der  thatsächlichen  Beschränktheit  der  Mittel."     Die  von  Wundt 
hervorgehobenen  Schwierigkeiten,  welche  hier  in  Betracht  kommen,  hält  der  Verf. 
für  durchaus  zutreffend,  glaubt  aber  andererseits,  dass  gerade  dessen  Warnimgen 
dazu  beitrügen,  vor  derartigen  Versuchen  abzuschrecken.    So  sehr  nun  der  Verf. 
den  Anfang  als  solchen  anerkennt,  der  in  dieser  Beziehung  durch  Kraepelin  und 
seine  Schule   (Psycholog.  Arbeiten,  Leipzig  189Ö)   gemacht  worden  ist,    so  kann  er 
doch  nicht  umhin,  die  von  diesem  vorgeschlagene  und  bereits  ausgeführte  Methode 
für  „völlig  verfehlt''   zu  halten.     „Kraepelin  rechnet   viel  zu   sehr  auf  die  Einsicht 
und   den   guten  Willen   der  Kranken.      Bei   der   fortlaufenden  Methode   ist  jede 
Controle,  ob  der  Kranke  bei  der  Sache  ist,  fast  ganz  ausgeschlossen.    Man  ist  dem 
Zufall  preisgegeben.    In  der  That   bewähren  sich  denn  auch  practische  Versuche 
nach   der  Kraepelin'schen  Methode  ganz  und  gar  nicht. ^    Indem  der  Verf.  statt 
der  fortlaufenden  Methode  eine  andere  zu  gewinnen  suchte,  welche  die  ihn  gegen- 
wärtig gerade  interessirende  Messung   der  Associationsgeschwindigkeit  in  exacter 
Weise  bei  successiven  Einzelversuchen  zuliess,  verwandte  er  für  diesen  Zweck  einen 
zuerst   von   Münsterberg   beschriebenen   Apparat,    dessen   Vortheile    vor   dem 
Hipp'schen  Chronoskop  er   neben  dem   geringeren  Preise   desselben  (ca.  260  Mk.) 
hauptsächlich  darin  sieht,   dass  die  Handhabung  desselben  bei  der  Ausführung  der 
Versuche  der  Hand  des  Kranken  gänzlich  entzogen  werden  kann.    Die  Beschreibung 
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dieses  nur  Hundertstelsecunden  anzeigenden  und  durch  Federspannung  in  Gang 
gesetzten  Apparates  ist,  wie  der  Verf.  in  einer  Fussnote  bemerkt,  zum  Theil  wörtlich 
der  Münst  erb  er  gesehen  Mittheilung  entnommen  und  kann  dieser  dort  nach- 
gesehen werden.  Die  Anordnung  der  vom  Verf.  ausgeführten  Yersüche  war  so 
getroffen,  dass  der  Arzt  vor  der  Uhr  sass  und  diese  bediente,  während  der  Kranke 
sich  links  so  vor  demselben  befand,  dass  das  Zeigewerk  von  diesem  nicht  gesehen 
werden  konnte.  Der  Kranke  hatte  auf  eine  zugerufene  Zahl  möglichst  schnell  mit 
der  in  der  Zahlenreihe  auf  dieselbe  folgenden  zu  antworten,  worauf  der  nun  ein- 
getretene Zeigerstand  der  Uhr  (am  besten)  von  einem  Assistenten  abgelesen  und 
notirt  wurde.  Aus  diesen  Aufzeichnungen  wurden  dann  die  Einzelheiten  zwischen 
den  jedesmaligen  Zurufen  und  Antworten  später  berechnet. 

Auf  die  gegen  diese  Methode  einzuwendenden  Bedenken,  dass  für  die  Messung 
geistiger  Vorgänge  eine  grössere  Genauigkeit  erforderlich  sei,  ab  der  Apparat  zu- 
lasse und  dass  der  Gang  des  Uhrwerks  nicht  gleichmässig  genug  sei,  entgegnet  der 
Verf.  zunächst,  dass  die  erheblichen  Fehlerquellen,  welche  bei  der  psychometrischen 
Untersuchung  geisteskranker  Individuen  unterlaufen,  bei  Anwendung  einer  die 
Tausendstel  einer  Secunde  anzeigenden  Uhr  zu  Selbsttäuschungen  Anlass  geben 
würden  und  man  daher  zufrieden  sein  müsse,  die  Messung  nach  Hundertstelsecunden 
ausfuhren  zu  können.  Mit  Bezug  auf  den  zweiten  Punkt  aber  stimmt  der  Yeif. 
Münsterberg  darin  zu,  dass  das  Uhn^^erk  auf  Hundertstelsecunden  eben  völlig 
gleichmässig  ablaufe,  was  schon  durch  die  Kleinheit  der  mittleren  Abweichung  bei 
Gesunden  verbürgt  sei,  eine  Controlirung  des  Apparates  hält  der  Verf.  aus  dem 
gleichen  Grunde  deswegen  für  überflüssig.  Einen  dritten  Einwurf,  dass  das  mit  dem 
Gang  des  Uhrwerks  verbundene  Geräusch  die  Exactheit  der  Versuche  störend  be- 
einflussen dürfte,  weist  der  Verf.  mit  der  practisch  gewonnenen  Erfahrung  zurück, 
dass  ihm  eine  solche  Störung  des  Apparates  bei  seinen  Versuchen  noch  nicht  be- 
gegnet sei,  doch  giebt  er  zu,  dass  in  Fällen,  wo  eine  starke  Oxyakoia  vorliege,  die 
Versuchsperson  wie  bei  Versuchen,  die  an  Gesunden  ausgeführt  werden,  eventuell 
von  dem  Experimentator  getrennt  werden  müsse. 

Die  weitere  Versuchsanordnung  des  Verf.  wurde  den  erwähnten  Principien 
entsprechend  so  getroffen,  dass  auf  eine  isolirte  Bestimmung  der  Associations-  und 
Reactionszeit  verzichtet  wurde.  Eine  beigegebene  Scizze  veranschaulicht  den  Vor- 
gang, in  dem  die  Reactionszeit  des  Experimentators  natürlich  mitenthalten  sein 
muss.  Die  letztere  glaubt  der  Verf.  in  anbetracht  dessen,  dass  die  Versuche  stets 
zu  gleichen  Tageszeiten  angestellt  wurden  und  der  Experimentator  in  der  Bedienung 
des  Apparates  hinreichend  geübt  war.  als  eine  constante  betrachten  zu  können, 
„sie  schwankt  höchstens  um  1 — 2  Hundertstelsecunden.**  Zu  dieser  Versuchs- 
anordnung ist  jedoch,  wie  der  Verf.  weiter  ausfuhrt,  zu  bemerken,  dass  die  Asso- 
ciationszeit  in  diesen  Fällen  stets  erheblich  länger  sein  muss  als  die  Reactionszeit 
und  dass  die  Anordnung  sich  weiter  nur  für  solche  Versuche  eignet,  „in  welchen 
die  Differenzen  der  Zeiten  A  B  C  D  (Associationszeiten),  die  sich  in  verschiedenen 
Zuständen  der  Versuchsperson  ergeben,  wesentlich  grösser  sind,  als  die  normalen 
Schwankungen  der  einfachen  Schallreactionszeit  des  Gesunden.**  Der  Verf.  hält  es 
demnach  für  besser,  statt  der  einfachen  Reactionen  zusammengesetztere  psychische 
Zeiten  zu  messen  und  verwandte  für  seine  Versuche  dementsprechend  thcils  eine 
Wahlreaction  im  Sinne  Wundt's,  die  vielfach  nur  noch  schwieriger  gestaltet 
wurde,  theils  noch  mehr  zusammengesetzte  Reactionen«    „So  gab  ich  dem  Kranken 
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auf,  auf  den  Zuruf  einer  Zahl  mit  der  naohnächsten  oder  der  vorhergehenden  zu 
antworten  oder  eine  Multiplicatiun  auszuführen,  sowie  auf  den  Zuruf  eines  Wortes 
mit  einem  beliebigen  Worte  zu  antworten,  dessen  Vorstellung  sich  zuerst  einstellte 
(freie  Associationszeit),  oder  endlieh  knüpfte  ich  die  letztere  Antwort  an  bestimmte 
Bedingungen,  z.  B.  verlangte  ich  ein  bestimmtes  logisches  Verhältniss  zwischen  der 
Vorstellung  des  Zurufworts  und  derjenigen  des  Raactionsworts  (gebundene  Asso- 
ciationszeit) u.  8.  f/*  Der  Verf.  fügt  hinzu,  dass  sich  Apparat  und  Versuchs- 
anordnung in  diesen  Fällen  wohl  bewährt  haben  und  dass  der  erwähnte  Nachtheil 
sich  eben  nur  bei  der  Messung  einfacher  Reactionen  geltend  mache,  dass  man  die 
letztere  aber  bei  Geisteskranken  um  so  mehr  entbehren  könne,  da  es  sich  in  diesem 
Falle  nicht  um  thatsächlich  vorhandene,  sondern  immer  nur  um  künstliche  psycho- 
logische Situationen  handle.  Eine  weitere  Grenzbestimmung  des  Apparates  ergab 
sich  insofern,  als  Differenzen  von  3  und  weniger  Hundertstelsecunden,  die  aus  dem 
Unterschiede  der  psychischen  Zeiten  bei  verschiedenen  als  auch  unter  abgeänderten 
Bedingungen  bei  den  gleichen  Individuen  resultiren,  „da  sie  kleiner  sind  als  die 
Schwankungen  der  einfachen  Reactionszeit  des  Gesunden'^  nicht  verwerthbar  sind. 
Mit  Versuchen,  welche  die  nähere  Bestimmung  der  (Jngleichzeitigkeit  des  Zurufs 
und  das  Niederdrücken  dos  Tastens  von  seiten  des  Experimentators  bezwecken, 
ist  der  Verf.  zur  Zeit  noch  beschäftigt,  doch  glaubt  derselbe  aus  seinen  bisherigen 
Ergebnissen  constatiren  zu  können,  dass  die  erwähnte  Ungleichzeitigkeit  bedeutungs- 
los wird,  „wenn  eine  grössere  Zahl  von  Einzelversuchen  angestellt  wird,  und 
Differenzen  von  weniger  als  3  Hundertstelsecunden  zu  Schlüssen  im  Allgemeinen 
nicht  verwerthet  werden.**  Obgleich  nach  dem  Verf.  einer  exacten  Bestimmung 
diese  Fehlerquellen  durch  Chronoskoj)  und  Chronograph  an  sich  nichts  im  Wege 
steht,  so  glaubt  derselbe  die  Elimination  derselben  für  die  Bestimmung  der  Asso- 
ciationsgeschwindigkeit,  soweit  dieselbe  klinisch  von  Interesse  ist,  vorerst  als  über- 
flüssig bezeichnen  zu  können.  Der  Verf.  hebt  noch  hervor,  dass  er  den  Hauptzweck 
seiner  Versuche  nicht  wie  Kraepelin  „in  der  psychometrischen  Feststellung  der 
individuellen  Persönlichkeit,  sondern  in  der  Ermittelung  der  psychischen  Maass- 
zahlen bei  einem  und  demselben  Geisteskranken  unter  verschiedenen  äusseren 
und  inneren  Bedingungen**  sieht.  ,.Der  Vergleich  solcher  Maasszahlen  verspricht 
uns  einen  exacten  und  tiefen  Einblick  in  den  psychopathologischen  Mechanismus 
der  einzelnen  Psychosen  und  auch  mannigfache  diagnostische  und  therapeutische 
Hinweise."  Ein  gutes  Correctiv  gegen  zufällige  Fehlerquellen  erblickt  der  Verf. 
mit  Recht  in  der  Häufung  und  in  der  Ausführung  einer  grossen  Anzahl  von  Ver- 
suchen. Die  Berechnung  der  erhaltenen  Werthe  führte  der  Verf.  seinem  Plane 
entsprechend  demnach  so  aus,  dass  er  die  Durchschnittszeit  der  gesammten  Reaction 
(Z)  durch  Division  der.  Gesammtzahl  der  Versuche  in  die  Summe  der  Einzelwerthe 
und  ebenso  die  mittlere  Variation  in  der  üblichen  Weise  gewann.  Konnte  der 
Einffuss  der  Uebung  und  der  Ermüdung  ausgeschaltet  werden,  so  ergab  die  letztere 
ein  Maass  für  die  Aufmerksamkeit.  Die  weiteren  Einzelheiten  der  Berechnung 
mögen  im  Original  selbst  nachgesehen  werden.  Die  vorliegenden  Mittheilungen 
des  Verf.  resultirten  aus  einer  Gesammtzahl  von  über  12000  Versuchen,  die  theils 
an  geisteskranken  Erwachsenen  und  Kindern,  theils  an  geistesgesunden  Kindern 
ausgeführt  wurden.  Zur  Oontrole  der  gewonnenen  Ergebnisse  stellte  der  Verf. 
jedoch  auch  Versuche  an  einem  geistesgesunden  Herrn  an.  Diese  Mittheilungen 
des    Verf.    beschränken   sich    auf  einen  Fall    von  circulärem   Irresein,   über    einen 
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grossen  Theil  der  Ergebnisse  soll  später  an  anderer  Stelle  berichtet  werden.  Die 
circnläre  Psychose  aber  ist  nach  dem  Verf.  für  die  Leistungsfähigkeit  des  Apparats 
und  der  Methode  besonders  instructiv.  Das  verwandte  Versuchsobject  war  eine 
48  Jahre  zählende,  erblich  belastete,  früher  an  chronischem  Alkoholismus  und 
gegenwärtig  an  seltenen  epileptischen  Anfällen  leidende  Frau,  an  der  sich  ein  all- 
mählich eingetretener  „leichter  Intelligenzdefect'*  nachweisen  lässt.  Maniakalische 
und  melancholische  Phasen  wechseln  im  psychischen  Zustande  derselben  ab.  Ab 
Hauptversuchsreihen  bezeichnet  der  Verf.  folgende: 

„1.  Die  Kranke  hatte  auf  Zuruf  einer  Zahl  zwischen  1  und  11  mit  der  nächsten 
Zahl  zu  antworten. 

2.  Die  Kranke  hatte  auf  Zuruf  einer  Zahl  zwischen  1  und  10  mit  der  nach- 
nächsten  zu  antworten. 

3.  Die  Kranke  hatte  auf  den  Zuruf  „jetzt"  mit  dem  Hersagen  der  Zahlenreiiie 
1,  3,  5,  7,  9  oder  2,  4,  6,  8,  10  zu  antworten." 

Die  Resultate,  welche  der  Verf.  aus  den  über  3000  Versuchen,  die  an  dieser 
Versuchsperson  angestellt  wurden,  gewann,  sind  in  Tabellen  zusammengestellt  nnd 
dem  Texte  eingefügt.  Dieselben  zeigen  für  die  beiden  ersten  Versuchsreihen  eine 
Beschleunigung  der  Reaction  während  der  Exaltations-,  und  eine  Verlangsamun^ 
derselben  in  der  Repressionsphase,  sowie  die  Uebergänge  von  einem  Zustand  in 
den  andern  sehr  deutlich,  man  sieht  hier  Differenzen,  wie  sie  bei  normalen  Rea^enten 
nicht  beobachtet  werden.  £benso  characteristische  Unterschiede  zeigt  in  beiden 
Fällen  die  mittlere  Variation.  Dieselbe  ist  im  Zustande  der  Depression  etwas 
grösser  als  im  Exaltationsstadium.  Der  Verf.  deutet  diesen  letzten  Unterschied 
dahin,  dass  entweder  die  Aufmerksamkeit  während  der  Depression  mehr  als  sonst 
schwankte  oder  „dass  die  Hemmung  im  Depressionsstadium  ungleichmässiger  ist, 
als  die  Beschleunigung  im  Exaltationsstadium,"  doch  legt  der  Verf.  das  Haupt- 
gewicht auf  den  ersten  Punkt.  Die  dritte  Versuchsreihe  ergab  das  merkwördige 
Resultat,  dass  die  Differenzen  in  den  Reactionszeiten  der  erwähnten  beiden 
Krankheitsstadien  relativ  geringe  waren.  Der  Verf.  benutzt  diese  Thatsache  geg^en 
die  von  Kraepelin  vertretene  Anschauung,  dass  die  Beschleunigung  des  Vor- 
Stellungsablaufes  bei  Maniakalischen  nur  eine  scheinbare  und  auf  eine  Erleichtening 
des  Sprechens  zurückzuführen,  somit  also  motorischen  Ursprungs  sei.  „Die  jetzt 
von  mir  mitgetheiltcn  Beobachtungen  und  andere  ähnliche  deuten  entschieden 
darauf,  dass  die  gesammte  Associationszeit  in  den  maniakalischen  Exaltations- 
zuständen  beschleunigt  ist,  die  motorische  Associationsthätigkeit  zuweilen  noch 
weniger  als  die  nicht-motorische  Ideenassociation.''  „Aus  den  zahlenmässigen  Re- 
sultaten ergiebt  sich,  dass  gerade  in  diesen  exquisit  motorischen  Versnchen  die 
Beschleunigung  resp.  Verlangsamung  weniger  ausgesprochen  ist." 

Weitere  Mitthoilungen  von  Versuchen,  welche  sich  auf  die  Associations- 
geschwindigkeit  im  Exaltations-  und  Depressionsstadium  anderer  Psychosen,  nament- 
lich der  dementia  paralytica  beziehen,  werden  vom  Verf.  am  Schlüsse  der  Ab- 
handlung in  Aussicht  gestellt.  Friedrich  Kiesow. 


Ein  experimenteller  und  kritischer  Beitrag  zur  Frage 
der   suggestiven  Hervorrufung  circumscripter  vasomotoriscfier 

Veränderungen  auf  der  äusseren  Haut. 

Von 

Dr.  Preiherrn  von  Schrenck-Notzing,  pract.  Arzt 

in  München. 


Eine  Physiologie  der  suggestiven  Erscheinungen  hat  mit  der  für 
unsere  Sinne  zugänglichen,  d.  h.  objectiven  Feststellung  anatomischer 
Effecte  zu  beginnen,  die  mit  Aussckluss  andersartiger  Einwirkungen  allein 
durch  psychische  Erregung  zu  Stande  gekommen  sind.  Wenn  die  That- 
sache  der  Abhängigkeit  sämmtlicherKörperfunctionen  vom  G-ehimundder 
gegenseitige  Einfluss  dieser  beiden  wichtigen  G^rössen  auf  einander  im 
Allgemeinen  keinem  Zweifel  unterliegen  kann,  so  muss  es  doch  die 
Aufgabe  der  Forschung  sein,  diese  Beziehungen  dem  Experiment  zu- 
gänglich zu  machen.  Mit  dem  Gelingen  solcher  Versuche  gewinnt  die 
suggestive  Therapie  eine  unumstössliche  Basis.  Das  Experiment  der 
Blasenbildung  durch  Suggestion  bezeichnet,  wie  Beaunis  mit  Becht 
bemerkt,  einen  Markstein  in  der  Geschichte  des  künstlichen  Somnam- 
bulismus. Hinlänglich  bekannt  ist  die  Bedeutung  fordernder  und 
hemmender  cerebraler  und  spinaler  Centren  für  die  Blutcirculation 
bestimmter  durch  ihre  functionelle  Selbstständigkeit  abgegrenzter  Theile 
und  Organe  des  Körpers;  so  die  Beziehung  der  Vorstellungen  zu  den 
Erscheinungen  des  Erröthens  (Schamröthe),  der  Erection,  der  Men- 
struation etc.  Wenn  nun  auch  ein  Zusammenhang  jeder,  auch  der 
kleinsten  Zelle  unseres  Organismus  mit  dem  Oentralorgan  postulirt 
werden  muss,  so  ist  doch  im  Vergleich  zu  jenen  einer  bestimmten 
Arbeitsleistung  dienenden  ineinandergreifenden  Mechanismen  des  Körpers 
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und  Gehirns  an  den  durch  suggestiven  Vorstelluugsreiz  angeblich  anf 
der  äusseren  Haut  hervorgebrachten  Erythemen,  entzündlichen  Oedemen 
und  Vesicationen  neu,  die  willkürlich  vorgezeichnete  Abgrenzung  yod 
den  Nachbartheilen,  obgleich  diese  von  denselben  Nerven  und  G^iassen 
versorgt  werden.  Ist  es  überhaupt  möglich,  dass  die  centrifugalen 
Neurokyme  bei  entsprechender  Stärke  —  unter  sorgfaltigem  Ausschluss 
jeder  äusseren  Einwirkung  auf  der  Haut  —  ganz  beliebige  circumscripte 
Partieen  der  Epidermis  zur  Congestion  und  Entzündung  bringen  können? 
Nach  den  in  der  Literatur  mitgetheilten  und  weiter  unten  berück- 
sichtigten Versuchen,  Li^beault's,  Krafft-Ebing's,  ForeFs 
u.  a.  könnte  man  geneigt  sein,  diese  Frage  zu  bejahen !  Aber  einer- 
seits wurden  in  der  Regel  Hysterische  als  Versuchsobjecte  angewendet, 
andererseits  ist  die  Zahl  derartiger  wirklich  einwandfreier  Beobachtungen 
eine  zu  geringe  und  die  Möglichkeit  der  Selbsttäuschung  gerade  in 
diesem  Falle  besonders  naheliegend.  Um  so  mehr  erscheint  es  als 
eine  Pflicht  der  sich  mit  Suggestion  beschäftigenden  CoUegen,  jeden 
Fall  sogenannter  Stigmatisation  auf  das  Sorgfältigste  nachzuprüfen 
und  darüber  zu  referiren.  Erwägungen  dieser  Art  führten  auch  znr 
Anstellung  jener  Versuche,  die  in  nachfolgender  Krankengeschichte 
berichtet  sind.  In  positiver  und  negativer  Beziehung  bietet  dieselbe 
manche  Anregung .  für  den  Fachm^|(n,  so  dass  ihre  Wiedergabe  in 
diesen  Blättern  zweckmässig  erscheint. 

Die  Versuchsperson  Eva  St.,  Ofensetzerstochter,  ist  als  Köchln  bedienstet  in 
Aschaffenburg  bei  dem  pract.  Arzte  Dr.  Flach,  der  in  dankenswerther  Weise  die 
Anregung  zu  den  Experimenten  gab  und  auch  fxir  die  spätere  Reise  der  St.  nach 
München  Sorge  trug.  Ausser  ihrem  ßrodherm  untersuchten  dieselbe  folgende 
Aerzte:  Dr.  G o s s m a n n , Frauenarzt,  Dr.  Hirschberger,  Augenarzt,  Dr.  Müller. 
Nervenarzt  und  Verfasser  dieses  Berichtes ;  die  vier  genannten  Aerzte  sind  sämmtlich 
in  München.  Das  Resultat  ihrer  von  einander  unabhängigen  Beobachtungen  ist 
Folgendes : 

Eva  St.,  2(>jährig,  kräftig  gebaut,  stammt  von  einer  Mutter,  die  an  Carcinoma 
ventriculi  starb.  Vater  und  vier  Greschwister  lebend  und  gesund.  Menses  traten 
mit  15  Jahren  ein,  sind  4tägig,  mitunter  schmerzhaft.  Vor  9  Jahren  überstand 
die  St.  Blinddarmentzündung.  Der  gynäkologische  Bericht  des  Herrn  J)r.  Gosb- 
mann  lautet:  Scheide  gut  durchgängig,  Cervix  conisch.  Gebärmutterkörper  in 
steiler  Retroversion,  die  bimanuell  leicht  zu  corrigiren  ist,  Parametrieen  frei,  Eier- 
stöcke beide  gut  an  normaler  Stelle  tastbar.  Dagegen  kann  die  Patientin  in  »of- 
rechter  Stellung  den  Urin  nicht  halten.  Bei  näherer  Besichtigung  findet  man  die 
Harnröhre  bis  zur  Fingerdurchgängigkeit  erweitert,  die  Clitoris  in  der  Glans  und 
dem  Praeputium  gespalten,  so  dass  man  zwischen  den  beiden  Hälften  gnt  einen 
Kinger  einlegen  kann;  die  Spaltung  geht  vom  Mons  veneris  in  einer  Flucht  bis  m 
<lie  Harnröhre  hinein,   ein  seltener  Fall  von  weiblicher  Epispadie.    Wiewohl  schon 
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ein  Tergeblicher  Operationsversach  gemacht  wurde,  wäre  ein  weiterer  operativer 
Eingriff  zur  Beseitigung  der  lästigen  Incontinenz  entschieden  angezeigt. 

Von  Seiten  des  Herzens,  der  Lungen  und  des  Darmes  liegen  keinerlei 
Störungen  vor.  Schlaf  gut  (ohne  spontanen  Somnambulismus).  Das  Mädchen  ist 
▼ollständig  berufsfähig.  Die  Hautdecken  prall  elastisch,  stellenweise  derb.  Schmerz-, 
Berühmngs-  und  Temperatur-Empfinduiig  zeigen  trotz  genauer  Prüfung  nichts 
pathologisches.  Dagegen  besteht  offenbar  eine  gesteigerte  yasomotorische  Erreg- 
barkeit in  der  Epidermis ;  auf  verhältnissmässig  schwache  Reizung  (Berührung  oder 
leichten  Druck  mit  dem  Finger,  Streichen  mit  dem  stumpfen  Ende  eines  Bleistifts) 
trat  nach  wenig  Secunden  deutliche  Röthung  der  berührten  Theile  ein  (ohne 
Schwellung).  Die  dynamometrisch  gemessene  Kraft  der  linken  Hand  beträgt  45, 
der  rechten  55.  In  den  Armen  leichter  Tremor  bemerkbar,  der  wie  es  scheint  auf 
die  psychische  Aufregung  bei  der  Untersuchung  zurückzuführen  ist.  Hysterische 
Stigmata  sind  nicht  nachzuweisen. 

Auch  die  Untersuchung  der  Augen  durch  Herrn  Dr.  Hirschberger  ergab 
einen  völlig  normalen  Zustand  beider  Sehorgane,  abgesehen  von  einer  massigen 
Hypermetropie  (c.  1,60  Diopt.  bds.).  Die  Grösse  der  Pupillen,  ihre  Reactions- 
fähigkeit  völlig  normal,  desgl.  Sehschärfe,  sowie  Farben-  und  Lichtsinn.  Das 
Gesichtsfeld  zeigt  keinerlei  Einschränkung  weder  für  Weiss  noch  für  Blau  oder 
Roth.     Augenhintergnmd  und  Sehnervenpapille  normal. 

Das  psychische  Verhalten  der  Patientin,  die  nur  schüchtern  Antworten  giebt, 
zeigt  nichts  Auffälliges.  Massige  intellectuelle  Begabung.  Doch  machte  die  Art 
ihres  Sprechens  und  ihrer  Ausdrucksbewegungen  wohl  den  subjectiven  Eindruck 
auf  den  Autor,  als  ob  eine  Disposition  zum  späteren  Eintritt  hysterischer  Symptome, 
so  zu  sagen  ein  hysterisches  Temperament  bestünde. 

Nach  dem  Status  praesens  aber  vom  6.  Januar  1896  ist  Patientin  im  (ranzen 
nicht  als  hysterisch  zu  bezeichnen. 

Eva  St.  ist  seit  5Va  Jahren  bei  Herrn  Dr.  Flach  im  Dienst,  war  während 
dieser  Zeit  nie  ernstlich  krank.  Sie  ist  nach  dem  Bericht  ihres  Herrn  gutmüthig 
und  willig.  Sie  hatte  Gelegenheit  im  Hause  des  Arztes  hypnotische  Behandlung  der 
Patienten  mit  anzusehen. 

Schon  bei  dem  ersten  Versuch  vor  2'/^  Jahren  erwies  sie  sich  als  leicht  hyp- 
notisirbar.    In  seinem  Bericht  fährt  nun  Dr.  Flach  fort: 

Damals  gelang  es  mir  und  dem  (als  Psychologen  bekannten)  Gymnasiallehrer 
Dr.  Offner,  mit  einem  kalten  Schlüssel,  der  angeblich  glühend  gemacht  war, 
durch  Berührung  am  Halse  für  den  nächsten  Tag  einen  sichtbaren  Fleck  zu  er- 
zeugen. An  dem  betreffenden  Morgen  war  genau  an  der  berührten  Stelle  ein 
strichförmiges  Erythem  aufgetreten,  das  3  Wochen  sichtbar  blieb  und  unter  ober- 
flächlicher Abschilferung  der  Epidermis  heilte  und  gelang  es  uns  wiederholt  in 
ca.  5  Minuten  durch  Berührung  mit  stumpfen  Gegenständen  Urticaria-Quaddeln  zu 
erzeugen.  Eva  litt  spontan  nie  an  Nesselsucht.**  Diese  Berichte  erklären  sich 
durch  die  angioneurotische  Reizbarkeit  ihrer  Haut,  ohne  dass  dazu  Suggerirung 
nöthig*  gewesen  wäre. 

In  Verbindung  nun  mit  dem  durch  sein  Werk  ,über  die  Trugrwahmehmung* 
in  der  Psychologie  bekannten  Herrn  P  a  r  i  s  h  setzte  Dr.  Flach  die  Versuche  fort 
und  wollte  feststellen,  ob  ohne  gleichzeitigen  Hauptreiz  auf  einfache  Verbalsuggestion 
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derselbe  Erfolg  eintrete.  „Nach  energischer,  lange  und  oft  wiederholter  Suggestion 
von  Seiten  des  Herrn  Parish,  die  Hypnotisirte  möge  zuerst  heftigen  Schmerz, 
dann  starkes  und  später  leichtes  Jucken  an  dem  fraglichen  Fleck  yerspüren;  bis 
zum  nächsten  Morgen  werde  eine  Blase  entstehen,  wurde  die  gewählte  Stelle 
am  linken  Armrücken  über  der  Handwurzel  mit  einer  Gasebinde  bedeckt.  Am 
folgenden  3Iorgen  fand  sich  wirklich  genau  in  der  gewünschten  Ausdehnung 
eine  wasserhelle  Blase  yon  der  Ghrösse  eines  Markstückes,  nach  aussen  umgeben 
von  einem  scharf  begrenzten  rothen  Hof."  (Nähere  Angaben  über  die  Controlle 
fehlen). 

Dieser  Erfolg  bewog  die  Experimentatoren,  den  Versuch  unter  strengeren 
Cautelen  am  14.  October  1895  zu  wiederholen.  Das  bezügliche  Yersuchsprotocoll 
lautet  wie  folgt: 

Aschaffenburg,  Montag  am  14.  October. 

Anwesend:  Edmund  Parish,  Dr.  Flach,  Dr.  Offner. 

Um  4  Uhr  15  Min.  wurde  mit  dem  Versuche  begonnen.  Das  Versuchsobject, 
welchem  vor  Beginn  des  Experimentes  ein  Thalerstück  unter  besonderem  Hinweis 
auf  dessen  Grösse  gezeigt  worden  war,  wurde  auf  ein  Sopha  gesetzt  und  konnte 
sich  bequem  anlehnen. 

Alsdann  rief  Herr  Parish  durch  einfache  Verbabuggestion  in  etwa  1—2  Min. 
tiefen  Schlaf  hervor.  In  diesem  Zustand  wurde  dem  Versuchsobject  auf  der 
Oberseite  des  linken  Unterarmes  unterhalb  des  Ellbogengelenkes  zwei  breite,  über 
1  cm  hohe  Wattebauschen  in  einer  gegenseitigen  Entfernung  von  gut  2*/«  cm 
aufgelegt  und  mit  CoUodium  befestigt.  P.  suggerirte  nun,  dass  die  zwischen  den 
Bauschen  freigelassene  Stelle  sehr  krank  sei  und  nur  geheilt  werden  könne,  wenn 
sie  mit  einem  Thermokautergebläsß  —  ein  Instrument,  dessen  Handhabung  das 
Versuchsobject  durch  seine  Hilfeleistung  bei  Behandlung  von  Patienten  zur  Genüge 
kennen  gelernt  hatte  —  genügend  ausgebrannt  würde. 

Das  Thermokautergebläse  wurde  nun  unter  leichtem  Drücken  der  Oummi* 
blase  in  die  Nähe  der  durch  Worte  genau  bezeichneten  Stelle  gehalten,  jedoch 
ohne  die  Haut  nur  im  geringsten  zu  berühren.  Dabei  suggerirte  P.  fortwährend 
lebhaften  Brandschmerz.  Es  erfolgten  häufig  schmerzhafte  Reactionen  mit  zu- 
nehmender Heftigkeit,  welche  schliesslich  zu  ausgesprochener  Hyperästhesie  da 
ganzen  linken  Unterarmes  führten.  Nachdem  neben  der  Suggestion  kräftigen 
Brennens  und  heftigen  Juckens  auch  wiederholt  lebhaftes  und  ständiges  Daran- 
denken für  Abend  und  Nacht  und  für  den  anderen  (rechten)  Arm  hinderndes 
Stechen,  falls  er  nach  der  juckenden  Stelle  greifen  sollte,  suggerirt  worden  war. 
wurde  über  die  Wattebauschen  ein  kräftiges  Pappedach  gelegt,  so  dass  die 
„kranke"  Hautstelle  von  jeder  Berührung  oder  Beibung  absolut  frei  bleiben  musste. 
Darüber  befestigte  F.  wieder  Watte  mit  Collodium,  wickelte  einen  langen  Verband- 
streifen darum,  band  das  Ganze  zusanmien  und  siegelte  schliesslich  mit  dem  Pet- 
schaft des  Herrn  Parish  über  den  Knoten  ein  Papierblatt  vierfach  an,  sow^ie  die 
heraushängenden  Enden  nochmal;  über  das  Ganze  wurden  dann  kreuz  and  quer 
Heftpflaster  gelegt  und  schliesslich  auch  auf  diese  noch  ein  Siegel  gedrückt.  Nach 
Wiederholung  der  Befehle  weckte  man  das  Versuchsobject,  dem  zum  Schlnss  noi'h 
in  üblicher  Weise  Wohlbefinden  suggerirt  war,  um  4  Uhr  65  Min. 
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Dr.  Flach  revidirte  nun  Abend«  8  Uhr  am  14.  X.  den  Verband  und  fand 
das  Ganze  intact  und  keinerlei  Veränderung.  »Eva  klagte  über  Schmerzen  und 
starkes  Jucken.  In  der  Nacht  träumte  sie  viel  und  zwar  einmal,  dass  sie  am 
Arme  gebrannt  werde,  sonst  aber  nach  ihrer  Aussage  nur  Angenehmes.  Doch 
stöhnte  sie  die  ganze  Nacht  hindurch.  So  oft  sie  mit  ihrer  rechten  Hand  nach 
dem  Verband  fassen  wollte,  empfand  sie  einen  Stich,  der  die  Bewegung  unmöglich 
machte." 

Der  Befund  bei  Eröffnung  wird  durch  das  noch  folgende  Protocoll  wieder- 
gegeben : 

Dienstag,  15.  ()(^ber  1895. 
Anwesend:  Prof.  Dr.  Dingler,  Dr.  Streiter,  Dr.  Flach  und  Dr.  Offner. 

Am  nächsten  Tage  12  Uhr  20  Min.  V.  fanden  sich  die  oben  bezeichneten 
Herren  in  der  Wohnung  des  Dr.  Flach  ein.  Nachdem  das  Versuchaobject  wieder 
in  die  Sophaecke  gesetzt  und  durch  ein  paar  Worte  des  Dr.  Flach  in  h>'])no- 
tischen  Schlaf  versetzt  worden  war,  wurde  der  Verband  besichtigt. 

Das  letzte«  oberste  Siegel,  sowie  alles,  w^as  vom  Verbände  sichtbar  war,  war 
voUkonunen  intact,  ebensowenig  zeigten  die  nächsten  zwei  Siegel  auch  nur  die  ge- 
ringsten Spuren  irgend  einer  Verletzung.  Angesichts  der  lebhaften  Schmerz- 
reactionen  des  Versuchsobjectes  und  gegenüber  der  offensichtigen  Unverletzlichkeit 
des  übrigen  Verbandes  im  Ganzen  hielten  die  Anwesenden  ein  weiteres  langsames 
Lösen  des  Verbandes  für  überflüssig  und  liessen  Dr.  Flach  den  durch  das 
Collodium  sehr  starr  gewordenen  Verband  bis  auf  die  Wattebauschen  mit  der 
Scheere  durchschneiden. 

Zwischen  den  Wattebauschen  erblickte  man  an  der  bezeichneten  Stelle  einen 
stumpf  und  unregelm^sig  rechteckigen,  gerötheten  Flecken,  der  über  die  Fläche 
eines  Thalers  erheblich  hinausging  und  etwas  unter  die  Bauschen  sich  erstreckte. 
Die  Länge  —  in  der  Richtung  des  Armes  —  betrug  5  cm,  die  Breite  3V«  bis  4  cm. 
Das  Erythem  zeigte  deutlich  zahlreiche  Blasen  von  verschiedener  Ausdehnung; 
eine  davon  hatte  sogar  etwas  über  Erbsengrösse  bei  einer  Höhe  von  1—2  mm. 
Wie  die  übrigen  Blasen  war  sie  gelblich  gefärbt  und  mit  einer  gelblichen,  voll- 
ständig durchsichtigen  Flüssigkeit  gefüllt.  Die  Erscheinung  trug  ganz  den  Character 
von  Pemphigus. 

Während  der  Abnahme  des  Verbandes  und  des  Messens  wurde  dem  sehr  auf- 
geregten Versuchsobject  wiederholt  Analgesie  suggerirt,  aber  ohne  dauernden 
Erfolg.  Besonders  die  Ablösung  der  durch  das  Collodium  festgehaltenen  Verband- 
theile  rief  oft  lebhafte  Zuckungen  hervor.  Nachdem  der  Befund  von  sämmtlichen 
Anwesenden  constatirt  war,  suggerirte  man  dem  V^ersuchsobject  nochmals  Wohl- 
befinden und  Schmerzlosigkeit  und  Hess  es  noch  kurze  Zeit  im  Schlafe. 

Am  16.  X.  Eva  ist  ganz  munter,  klagt  über  geringe  Empfindlichkeit  der 
beeinflussten  Stellen;  glaubt,  sie  sei  von  uns  verbrannt  worden,  giebt  aber  auf 
Befragen  an,  sie  habe  sich  in  der  Küche  verbrannt.  Sie  verlangt  in  weinerlichem 
Tone  nach  Herrn  Parish. 

18.  X.  Herr  Parish  giebt  ihr  die  Suggestion,  nicht  mehr  an  ihn  zu  denken. 
Die  Verbrennung  sei  mit  siedendem  Wasser  geschehen,  was  sie  von  jetzt  an  glaubt. 
Leises  Jucken.    Blasen  am  Vertrocknen. 
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30.  X.  Die  Wunden  sind  mit  Hinterlassung  rother  dünn  überhäuteter  Stellen 
geheilt.    Keinerlei  Schmerz  oder  Jucken  mehr  vorhanden. 

Auf  Anregung  des  Verfassers  lässt  Herr  Parish  die  Somnambule  nach 
Hünchen  kommen  und  hier  wird  zunächst  jene  körperliche  Untersuchung  vor- 
genommen, deren  Ergebniss  oben  mitgetheilt  ist.  Ein  neuer  Versuch,  organische 
Veränderungen  durch  Suggestion  willkürlich  hervorzurufen,  wird  in  der  Wohnung 
des  Herrn  Parish  am  7.  Januar  1896  vorgenommen. 

Anwesend  sind  folgende  Personen:  der  Herr  Parish,  die  Professoren  der 
Medicin,  Dr.  Rüdinger,  Dr.  Clausner,  Dr.  Moritz,  die  Nen^enärzte 
Dr.  Löwenfekd,  Dr.  Müller,  Dr.  Höflmeyr,  Dr.  v.  Schrenck-Notzing,  der 
Privatdocent  Dr.  Kopp,  die  Aerzte  Dr.  Minde,  Dr.  Billinger,  Dr.  Hirsch- 
berger,  Dr.  Albrecht. 

Um  6  Uhr  4ö  Min.  wird  Eva  St.  von  Parish  hypnotisirt.  Sie  ist  unruhig, 
fröstelt,  Tremor  in  den  Armen.  Offenbare  Aufregung.  Die  Hypnose  als  solche 
macht  nicht  den  Eindruck  eines  tiefen  Schlafzustandes,  denn  Eva  öfinet  wiederholt 
die  Augen,  wirft  sich  herum  und  ein  mit  den  hypnotischen  Erscheinungen  nicht 
genügend  Vertrauter  könnte  annehmen,  sie  schlafe  überhaupt  nicht.  Sie  giebt 
Antwort  auf  Fragen  und  steht  in  keinem  Isolirrapport  mit  Parish. 

Sie  wird  entkleidet.  Prof.  Clausner  wäscht  ihren  rechten  Unterarm  ah, 
während  Parish  bemüht  ist,  durch  beruhigende  Suggestionen  die  Aufmerksamkeit 
der  Somnambule  abzulenken.  Die  Unterarmfläche  wird  mit  gelbem  und  blauem 
Reagenspapier  berührt,  um  festzustellen,  ob  irgend  welche  ätzende  Medicamente 
auf  die  Haut  gebracht  seien.  Negatives  Resultat.  Die  Haut  ist  ganz  intact.  Es 
wird  nun  von  den  Anwesenden  etwa  die  Mitte  zwischen  Handgelenk  und  Ellbogen- 
gelenk des  rechten  Armes  auf  der  Dorsalseite  als  Ort  der  zu  suggerirenden  Vesi- 
cation  gewählt.  Die  Suggerirung  wird  in  der  Art  von  Herrn  Parish  ausgeführt, 
dass  er  mit  einem  einfachen  (rummiballon  die  betr.  Stelle  anbläst  und  dabei  die 
Vorstellung  einzureden  sucht,  die  Patientin  werde  mit  einem  glühenden  Gegen- 
stand gebrannt,  es  werde  Jucken,  Sclmierz,  Röthung  und  Blasenbildung  an  der 
betreffenden  Stelle  eintreten. 


Um  nun  den  betreffenden  Hautfleck  vor  mechanischen  Insulten  zu  schütien, 
war  ein  sattelartiger  Kasten  constniirt  worden,  wie  ihn  die  obige  Figur  veran- 
schaulicht. Derselbe  bestand  aus  drei  im  rechten  Winkel  aneinandergefügten 
Brettern  und  seine  Höhlung  war  weit  und  bequem  genug  für  den  Unterarm  der 
Patientin.  In  das  mittlere  Stück  war  ein  rundes  Fenster  eingeschaltet,  durch 
welches  man  den  Vorgang  beobachten  wollte. 
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Professor  Claussner  legte  nun  den  weiter  unten  bei  der  Wegnahme  genau 
geschilderten  Verband  in  der  Weise  an,  dass  zunächst  die  Haut  mit  Stücken  von 
Lackmuspapier  bedeckt  wurde.  Nur  der  für  die  Stigmatisirung  gewählte  Haut- 
bezirk blieb  frei  und  kam  direct  unter  dem  Fenster  des  Kastens  zu  liegen.  Der 
-übrige  Hohlraum  des  Kastens  wurde  mit  dicken  Wattebauschen  ausgepolstert. 
Das  Ganze  wurde  mit  Gasebinden  befestigt.  Jedoch  werden  mehrere  Lagen  Papier 
in  den  Verband  eingefügt;  das  Papier  wird  sorgfaltigst  vorher  untersucht  und 
zeigt  keinerlei  Lücken  oder  Löcher.  Rings  um  den  Kastenrand  laufen  Papier- 
schichten,  damit  eine  etwaige  Durchbohrung  mit  Nadeln  und  dergl.  sichtbar  ge- 
macht werden  könne. 

Das  mittlere  Kastenbrett  mit  dem  Fenster  stand  auf  der  Dorsalseite,  die 
beiden  Seitenbretter  waren  auf  der  Radial-  und  Ulnarseite  eingefügt.  Hand  und 
Handgelenk  waren  ebenfalls  mit  eingebunden. 

Die  linke  Hand  wird  auch  in  einen  Verband  von  Gase  mit  Watte  verpackt. 

Alle  weiteren  den  Verband  betreffenden  Angaben  sind  aus  der  Schilderung 
der  Abnahme  desselben  zu  entnehmen. 

Eva  wird  nun  nach  Beendigung  des  Verbandes  von  7  Uhr  30  Min.  an  bis 
zur  Abnahme  desselben  ohne  Unterlass  von  Aerzten  bewacht  und  war  keinen 
Augenblick  allein  im  Zimmer. 

Von  \'«8  Uhr  an  sind  zu  diesem  Zwecke  anwesend:  Dr.  Mind  e,  Dr.  Mülle  r 
Herr  Schmauss  und  Herr  Parish. 

7  Uhr  45  Min.     Patientin  wacht,  klagt  über  Schmerzen. 

8  Uhr  5  Min.  Einer  der  Beobachter  will  durch  das  Fenster  am  oberen 
rechten  und  unteren  linken  Rande  je  einen  kleinen  leicht  gerötheten  Fleck  be- 
merken, was  aber  von  den  anderen  Beobachtern  bestritten  wird. 

9  Uhr  15  Min.    Patientin  trinkt  eine  Tasse  Thee. 

9  Uhr  30  J^Iin.  Die  oben  geschilderten  gerötheten  Stellen  zeigen  sich  als 
Schattenbilder  einiger  Wassertropfen,  die  auf  dem  Glase  durch  WasseiVerdunstung 
von  der  Haut  entstanden  sind. 

9  Uhr  33  Min.    Parish  suggerirt  von  Neuem  Schmerzen  und  Blasenbildung. 
10  Uhr  16  Min.    Eva  wird  unruhig,  klagt  und  jammert  über  starkes  Jucken 

in  dem   rechten  Unterarm  und  sucht  mit  dem   linken  Arm  Kratzbewegungen  zu 
machen. 

10  Uhr  30  Min.  Dr.  Minde  wird  durch  Dr.  Hirschberger  abgelöst. 
Eva  ist  sehr  unruhig.  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  ergiebt,  dass  die  Hautparthie 
nirgends  verändert  ist. 

1  Uhr  30  Min.  Klagen  über  Jucken  und  Brennen.  Der  Verband  der  rechten 
Hand  hat  sich  durch  Bewegungen  der  Patientin  gelockert,  so  dass  drei  Finger 
fast  frei  sind. 

2  Uhr  Nachts:  Seit  12  Uhr  wesentlich  ruhiger,  klagt  hin  und  wieder 
über  Jucken,  Brennen  und  Schmerz  am  rechten  Arm  unter  dem  Verband.  Um 
2  Uhr  übernehmen  die  ControUe  die  Herren  Dr.  Alb  recht  und  Stabsarzt 
Dr.  Schmidt. 

2  Uhr  30  Min.    Eva  unruhiger.    Durst.    Trinkt  eine  Tasse  Milch. 

4  Uhr  40  Min.  Seit  länger  als  1  Stunde  schläft  Eva  ruhig  und  macht  voll- 
*  kommen  den  Eindruck  einer  im  natürlichen  tiefen  Schlafe  liegenden  Person.  Nur 
stöhnt  sie  von  Zeit  zu  Zeit  leise.    Wach  geworden  behauptet  sie,  von  Dr.  Flach 


216  V.  Schrenck-Notzing. 

-geträiunt  und  ihm  geklagt  zu  haben,  dass  sie   sich  verbrannt  hätte ;  er  habe  ihr 
aber  gesagt,  dass  es  wieder  heilen  würde. 

5  Uhr  30  Min.    Erneuerung  der  Suggestion  durch  Parish  wie  oben,  schlaft  bis 

6  Uhr  45  Min.  Wacht  auf,  klagt,  wie  oben,  über  Jucken  und  Brennen.  Das 
Glasfenster  ist  ganz  von  innen  durch  Wasserdampf  beschlagen,  so  dass  die  Be- 
obachtung unmöglich  ist. 

Um  7  Uhr  15  Min.  übernehmen  Herr  Parish  und  Dr.  Billinger  die  Wach«. 

8  Uhr.  Frühstück.  Der  Schmerz  wird  mehr  auf  der  Innenseite  des  Armes 
Jocalisirt.    Bis  Mittags  nichts  Neues. 

12  Uhr  nimmt  Eva  Nahrung  zu  sich. 

Um  1  Uhr  Wache  des  cand.  med.  Anschütz. 

Um  2  Uhr  20  Min.  Mittagessen.  Patientin  ist  besorgt,  es  möchte  sich  keine 
Blase  gebildet  haben.    Verlangt  Oe£fnung  des  Verbandes. 

Um  5  Uhr  Starker  Schweiss.  Puls  102,  Temperatur  37,4.  Der  Verband  an 
der  linken  Hand  hat  sich  gelockert,  so  dass  die  Finger  zu  sehen  sind. 

6  Uhr  15  Min.  Oeffnung  des  Verbandes  durch  Herrn  Professor  Moritz. 
Anwesend  sind  die  Herren  Parish.  Dr.  Billinger,  Dr.  Minde,  Dr.  von 
Schrenck-Notzing,  Herr  Anschütz. 

Der  Verband  an  der  linken  Hand  hat  sich  derart  gelockert,  dass  Daumen. 
Zeige-  und  Mittelfinger  herausgestreckt  werden  können. 

Am  linken  Unterarm,  der  noch  die  Spuren  der  früheren  vernarbten  Wunde 
zeigt,   der  gestern  zur  ControUe  ebenfalls  angeblasen  wurde,  keine  Veränderung. 

„Der  Verband  am  rechten  Arm  hat  sich  verschoben  und  gelockert,  so 
dass  die  fünf  Finger  bis  zum  zweiten  Gliede  herausgestreckt  werden  können.  Der 
Holzkasten  mit  dem  anliegenden  Verbände  hat  sich  gegen  die  Hand  zu  und  gegen 
die  Dorsalfläche  des  Unterarms  etwas  medialwärts  verschoben.  Durch  diese  Ver- 
schiebung haben  sich  die  Wattebauschen,  welche  in  einem  Abstand  von  5—6  cm 
das  Versuchsfeld  begrenzten,  etwas  einander  genähert,  besonders  durch  Herab- 
rücken des  centralwärts  gelegenen  Bausches.  Das  Uhrglas,  welches  in  die  Höh« 
schiene  so  eingefügt  war,  dass  es  nur  nach  unten  entfernt  werden  konnte,  ist  un- 
verletzt und  zeigt  sich  mit  Wassertropfen  beschlagen.  Der  Verband  wird  geöffiiet, 
indem  die  Binden  langsam  entfernt  werden.  Der  Verband  besteht  nach  anssen 
hin  aus  Stärkebinden,  welche  den  Holzkasten  und  die  zur  Polsterung  dienende 
Watte  und  Gase  fixiren. 

Der  Holzkasten  war  ^urch  Lagen  von  Papier,  welche  theilweise  auf  ihm  und 
theilweise  auf  der  Polsterung  lagen,  ganz  bedeckt  worden.  Dieselben  kommen  nach 
Entfernung  der  Binden  zum  Vorschein.  Die  erste  Papierlage,  centralwärts  znin 
geringen  Theil  auf  der  Dorsalseite,  zum  grösseren  auf  der  Radialseite  liegend,  ut 
unverändert.  Ein  zweites  Papier,  welches  nach  der  Hand  zu  liegend  und  tjm 
kleineren  Theile  die  Radialseite  und  zum  grösseren  Theile  die  Volarseite  bedecki 
zeigt  sich  etwas  zerknittert  und  eingerissen.  Dagegen  befindet  sich  in  der  Nab© 
derjenigen  Kante  des  Holzschirmes,  welche  nach  der  Volarseite  gelegen  ist,  der 
Lage  des  Daumens  entsprechend,  eine  stecknadelkopfgrosse  Perforationsöffnung;  ^ 
bemerken  ist.  dass  die  Umgebung  der  Oeffnung  wenig  zerknittert  ist,  dass  ferner 
eine  derartige  Perforation  durch  die  Ecke  des  Kastens  unmöglich  erscheint  Son- 
dern die  Oefiöiung  zeigt  nach  aussen  aufgeworfene  Ränder,  wie  wenn  sie  veranlasst 
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vi'ire  durch  ein  perforirendes  Instrument,  das  beim  Zurückziehen  jene  Händcr  er- 
zeugt. In  der  folgenden  Gasebindenlage  ist  ebenfalls  eine  der  FapieröfTnung  ent- 
sprechende Stelle  zu  bemerken,  in  welcher  die  Maschen  der  Gase  erweitert  sind, 
wie  es  beim  Durchstecken  eines  Instrumentes  geschehen  sein  könnte.  Auch  in 
der  nächsten  Lage  zeigt  sich  eine  ähnliche  weniger  deutliche  Erweiterung  der 
Maschen.  Ein  weiteres  nicht  mehr  auf  die  Hand  übergreifendes  volarwärts  ge- 
legenes Papier  ist  gänzlich  unverletzt,  ebenso  dasjenige  Stück,  welclies  die  dorsal 
gelegene  Spalte  zwischen  Verband  und  Holzgehäuse  bedeckt. 

Den  Ecken  des  Holzgehäuses  entsprechend  zeigen  sich  fettige  Flecken  am 
Papier  (durch  den  Anstrich  des  Holzes  erklärlich).  Ein  weiteres  centralwärts  ge- 
legenes Papier  ist  unverletzt,  ebenso  das  letzte  centralwärts  dorsal  liegende  Stück. 

In  den  weiteren  Gaselagen  keine  derartigen  Erweiterungen  mehr  zu  con- 
statiren  wie  oben.  Die  seitlichen  Bretter  des  Holzkastens  sind  durch  Feuchtigkeit 
gequollen  und  springen  nach  aussen  concav  vor.  Der  Schirm  wird  abgenommen 
und  berührt  nirgends  die  Haut.  An  den  nach  der  Hand  zu  gelegenen  Theilen 
der  Wattebausche  befinden  sich  oben  und  an  den  beiden  Seiten  nasse  und  ge- 
bräunte Stellen  (auf  die  Einwirkung  des  Holzes  zurückzuführen).  Die  tiefen  Lagen 
sipd  davon  frei.  Die  weiteren  Lagen  des  Verbandes  die  der  erwähnten  Perforation 
entsprechen  müssen,  zeigen  keine  derartigen  Oeffnungen.  Die  Wattebausche  und 
Stärkebinden  an  der  Hand  werden  entfernt.  Am  Rücken  der  Hand  finden  sich 
an  der  ersten  Lage  des  Lackmuspapiers  Oeffnungen  von  Stecknadelkopfgrösse  mit 
nach  aussen  aufgeworfenen  Rändern.  Zwei  derselben  entsprechen  ebensolchen 
Oefinungen  (aber  etwas  mehr  zerfetzt)  auf  der  darunter  gelegenen  Stelle  des 
Papiers  und  zwar  sowohl  in  dem  blassen  wie  in  dem  darunter  liegenden  gelben 
Reagenspapier.     Auf  der  weiteren  Lage  befindet  sich  keine  Oeftnung  mehr. 

Nach  vollständiger  Entfernung  des  Verbandes  zeigt  sich  zwischen  mittlerem 
und  unterem  Drittel  der  Volarseite  des  Unterarms  eine  quergestellte  3  cm 'lange 
und  2  cm  breite  abgegrenzte  Stelle  von  ovaler  Form  mit  leicht  ger<)thetein  Rande, 
deren  innere  Partieen  weisslich,  w^ie  leicht  verschorft  aussehen. 

Die  Oeffnungen  der  Haarbälge  treten  sehr  deutlich  leicht  geröthet  hervor. 
Das  ganze  Bild  erinnert  an  eine  Verbrennung  ersten  Grades  mit  drohender  Blasen- 
bildung."    (Soweit  Prof  Moritz.) 

Entsprechend  den  Perforationsöffnungen  finden  sich  in  der  Gegend  der 
Danmenwurzel  dorsalwärts  mehrere  geröthete  Punkte  auf  der  Haut,  wie  veranlasst 
durch  Nadelstiche.  Dr.  v.  Schrenck  findet  neben  dem  Bett  eine  Haarnadel. 
Auf  näheres  Befragen  der  Herren,  welche  die  Wache  hielten,  wurde  constatirt, 
dass  Eva  den  rechten  Arm  seitweise  über  ihren  Kopf  auf  das  Kissen  gelegt  hatte 
und  überhaupt  sehr  viel  mit  ihren  Armen  sich  bewegte.  Ofienbar  rühren  jene 
Perforationen  von  einer  Haarnadel  her,  wobei  es  unentschieden  bleibt,  ob  die 
Haarnadel  bei  Berührung  des  Verbandes  mit  dem  Kopf  zufällig  sich  einpresste 
(sehr  unwahrscheinlich),  oder  ob  Patientin  die  freigewordenen  Finger  der  linken 
Hand  dazu  benutzte,  die  Nadel  durchzustechen  und  jene  zwei  sichtbaren  Verände- 
rungen auf  der  Haut  zu  Stande  zu  bringen. 

Es  muss  ferner  betont  werden,  dass  das  Stigma  auf  der  Volarseite,  —  also 
gerade  auf  der  nicht  durch  eine  Holzdecke  geschützten  Seite  des  Armes,  —  eintrat, 
während  es  für  die  Dorsalfläche  suggerirt  war.  Die  Möglichkeit  durch  den  Ver- 
band hindurch  in  irgend  einer  Weise  einen  länger  wirkenden  Druck  auf  die  Haut 
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ausgeübt  zu  haben  vermittelst  der  anderen  Hand,  der  Kastenecke  oder  durch 
einen  Theil  des  Bettgestells  bleibt  offen,  und  dann  erscheint  es  noch  fraglich,  ob 
auf  derartige  Reizung  eine  solche  circumscripte ,  entzündliche  Veränderung  der 
Haut  entstehen  kann  —  ohne  Verletzung  der  darauf  liegenden  Papierschicht. 

Misstrauen  erweckend  ist  die  Manipulation  mit  der  Haarnadel;  daher  konnte 
nach  dem  übereinstimmenden  Urtheil  der  Theilnehmer  dieser  dennoch  immerhiii 
in  seinem  ftesultat  merkwürdige  Versuch  nicht  als  entscheidend  angesehen  werden. 

Die  scharf  abgeränderte,  in  den  oberflächlichen  Schichten  infiltrirte  und  leicht 
geschwellte  Hautj)artie  bestand  noch  am  folgenden  Tage  und  konnte  mehreren 
Oelehrten  gezeigt  werden.  Sie  verursachte  scheinbar  starkes  Jucken  und  ich  ve^ 
muthe,  dass  Eva  durch  mechanische  Reizung,  durch  Reiben  mit  der  linken  Hand, 
alles  gethan  hat.  um  womöglich  den  entzündlichen  Zustand  noch  zu  steigern  oder 
ihn  wenigstens  anf  dem  Status  quo  so  lange  wie  möglich  zu  erhalten.  Verfasser 
war  mehrmals  Zeuge  solcher  Bestrebungen. 

Das  zweifelhafte  Resultat  des  letzten  Versuches  bot  die  Veranlassung,  das 
Experiment  noch  einmal  unter  Aenderung  der  Versuchsbedingungen  zu  wieder- 
holen. Zur  Erzielung  eines  einwandfreien  Resultates  erschien  uns  eine  Einschränkung 
der  Bewegungsmöglichkeit  für  die  Arme,  sowie  völlige  Sicherung  der  gewählten 
Hautpartie  vor  mechanischen  Insulten  nothwendig  zu  sein.  Auf  den  Vorschlag 
des  Verfassers  wurde  daher  die  Anlegung  eines  regulären  (.Typsverbandes  beschlossen. 
Das  neue  Experiment  fand  am  11.  Januar  1896  um  6V2  t^hr  wiederum  in  der 
Wohnung  des  in  dieser  Sache  unennüdlichen  und  sehr  entgegenkommenden  Herrn 
Parish  statt. 

Anwesend  sind  die  Herren:  Professor  Clausner,  Professor  31oritz,  Pro- 
fessor Lipps,  Dr.  Billinger,  Dr.  Alhrecht,  Dr.  von  Schrenck-Notzin^, 
Parish,  SchmausB,  Anschütz,  Rosner. 

Der  von  den  Anwesenden  für  den  Versuch  erwählte  Hautbezirk  befindet  sich 
auf  der  Volarseite  des  linken  Unterarmes,  9  cm  unterhalb  der  EUbogenbeugc. 
Dieselbe  wird  gewaschen.  Hypnotisirung  und  Suggerirung  durch  Herrn  Parish, 
wie  oben. 

In  dem  Augenblick,  als  der  Verband  angelegt  werden  soll,  bemerkt  Dr.  von 
Schrenck  einen  rothen  Streifen  in  der  Nähe  des  linken  Handgelenks  auf  der 
Volarseite.  Dieser  Streifen  war  kurz  zuvor  nicht  vorhanden  und  ist  offenbar  durch 
die  Somnambule  mechanisch  hervorgerufen.  Ueberhaupt  zeigt  dieselbe  die  Tendenz 
mit  der  rechten  Hand  an  den  linken  Unterarm  zu  greifen,  woran  sie  gehindert 
wird.  Um  die  markirte  Stelle  legt  Prof.  Ol  aus ner  eine  Gasebinde,  auf  derselben 
wird  mit  Blaustift  jener  Fleck  eingezeichnet,  an  welchem  das  Stigma  zu  Stande 
kommen  soll. 

Es  erfolgt  nun  Anlegung  des  Grypsverbandes  um  den  linken  in  der  Ellbogen- 
beuge fixirten  Arm.  Derselbe  umschliesst  die  ganze  linke  Hand,  den  gamsen 
Unterarm  und  endigt  erst  in  der  Mitte  des  Oberarms.  Während  der  Anlegung 
des  Verbandes  Fortsetzung  der  Suggerirung.  Laute  Schmerzenäusseraugen  der 
Somnambulen.    Ebenso  wird  die  rechte  Hand  bis  über  das  Handgelenk  in  Gyps  gelegt 

In  beiden  Verbänden  befindet  sich  überall  unter  dem  Gryps  eine  Watteschicht. 

Es  erfolgt  nun  die  Ueberwachung  der  Patientin  durch  die  schon  früher  be- 
theiligten Personen  bis  zur  Eröffnung.  Eva  befand  sich  keinen  Augenblick  allein. 
Wegen   grosser  motorischer  Unruhe  wurde  der  in  Öyps   gelegte  Ann  von   den 
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Wachhabenden  g^ehalten.  Zunächst  wachen  abwechselnd  Dr.  M  i  n  d  e ,  Dr.  A 1  b  r  e  c  h  t , 
Anschütz,  Paris h.  Gegen  10  Llir  übernehmen  Dr.  B i  1 1  i n g e r  und 
Dr.  Schmidt  die  Wache. 

Patientin  ist  sehr  erregt,  wimmert,  geräth  allmählich  in  einen  apathischen 
Zustand  und  schläft  erst  gegen  2  Uhr  Nachts  ein. 

Nachts  3  Uhr  12  Min.  wird  Dr.  Bi  Hing  er  durch  Dr.  Schmidt  abgelöst. 
£ya  liegt  in  tiefem  Schlaf. 

Um  7  Uhr  20  Min.  am  folgenden  Morgen  nochmalige  Wiederholung  der 
Suggestion  durch  Paris h. 

Patientin  wimmert  und  bricht  in  Thränen  aus. 

Um  8  Uhr  Morgens  übernimmt  Herr  Anschütz  die  Wache.  Scbmerz- 
äuaserungen  wie  früher. 

10  Uhr  Morgens.  Ueberwachung  durch  Dr.  Fogt.  Puls  84 — 90  (mehrmals 
gemessen). 

Um  3  Uhr  45  Min.  Ablösung  der  Wache  durch  Herrn  Anschütz. 

W^eitere  Mittheilungen  aus  dem  ProtocoU  über  Eva's  Mahlzeiten  und  ihre 
wiederholten  Schmerzäusserungen.  sowie  sonstige  belanglose  Bemerkungen  sind  hier 
mit  Hinblick  auf  das  Resultat  des  Versuches  als  überflüssig  weggelassen. 

Um  6  Uhr  Abends  am  17.  Januar  18%  Eröffnung  des  Gypsverbandes  durch 
Herrn  Prof.  Olansner. 

Anwesend:  Prof.  Lipps,  Prof.  Moritz,  Prof.  Muthmann.  Dr.  Albrecht, 
Dr.  Schmidt,  Dr.  Billinger,  Dr.  Fogt,  Dr.  von  Schrenck -Xotzing, 
Dr.  Minde.  sowie  Parish,  Rosner  und  Anschütz. 

Der  Verband  wird  auf  der  Beugeseite  mit  einer  Scheere  aufgeschnitten.  Die 
eingelegten  Papierschichten  zerreissen  zum  Theil  beim  Abnehmen  des  Verbandes 
an  der  Dorsalseite. 

Die  Besichtigung  des  Armes  ergiebt  ein  völlig  negatives  Resultat. 

Wenn  berücksichtigt  wird,  dass  eine  geregelte  und  zuverlässige 
ControUe  der  Versuchsperson  bei  dem  in  seinem  Ergebniss  allem  An- 
scheine noch  klassisch  gelungenem  Experiment  in  Aschaffenburg  während 
der  Entstehung  des  Stigmas  nicht  ausgeübt  wurde,  so  ist  doch  die 
Möglichkeit  irgend  einer  mechanischen  oder  chemischen  Einwirkung 
auf  die  Haut  (z.  B.  mit  einer  durch  den  Verband  eingestochenen  längeren 
Nadel)  nicht  ausgeschlossen.  Demnach  kann  auch  der  Aschaffen- 
burger  Versuch  nicht  als  hinreichend  beweiskräftig  angesehen  werden. 

Gegen  ein  tadelloses  Resultat  bei  Wiederholung  dieser  Experimente 
in  München  spricht,  wie  schon  erwähnt,  der  Umstand,  dass  die  be- 
schriebene entzündliche  Veränderung  auf  der  Haut  nicht  gemäss  der 
Suggestion  auf  der  Dorsalfläche,  sondern  an  der  relativ  am  wenigsten 
gegen  äussere  Einflüsse  geschützten  Volarseite  entstand. 

Zu  diesen  Bedenken  kommt  der  völlig  negative  Erfolg  bei  An- 
wendung des  Gypsverbandes  und  zuverlässiger  ununterbrochener 
Oontrolle.     Wenn  aus  diesen  wenigen  Beobachtungen  ein  Schluss  ge« 
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zogen  werden  darf,  so  ist  zuzugeben,  dass  die  Chancen  eines  Erfolges 
in  demselben  G^rade  abgenommen  haben,  indem  die  Yersuchsanordnung 
strenger  wurde.  Endlich  ist  aus  unseren  Erfahrungen  zu  erkennen, 
wie  leicht  auch  dieses  Gebiet  suggestiver  Erscheinungen  zu  Selbst- 
täuschungen führen  kann.  Das  Bestreben,  mechanisch  auf  die  Haut 
einzuwirken,  um  so  das  Resultat  zu  beschleunigen  oder  ä  tout  prix 
wenigstens  zum  Scheine  die  Suggestion  zu  realisiren,  ist  bei  Eva  klar 
bewiesen;  erst  wenn  durch  eine  neue  durchaus  einwandfreie  und  mit 
voller  Berücksichtigung  unserer  obigen  Erfahrungen  angestellte  Ver- 
suchsreihe ein  unzweideutiger  Erfolg  erzielt  würde,  könnte  man  wenigstens 
bei  dieser  Versuchsperson  die  Frage  der  suggestiven  Hervorrufung 
circumscripter  vasomotorischer  Veränderungen  auf  der  äusereu  Haut 
zur  Discussion  stellen.  Unsere  in  negativer  Beziehung  lehrreichen  Er- 
fahrungen zeigen,  dass  man  nicht  skeptisch  und  vorsichtig  genug  sein 
kann  bei  allen  Berichten  über  Versuche  dieser  Art;  sie  mögen  die 
Anregung  bieten,  dass  Forscher,  denen  geeignete  Versuchsobjecte  zur 
Verfügung  stehen,  diese  wichtige  Classe  von  Erscheinungen  von  neuem 
nachprüfen,  jedoch  mit  Einhaltung  der  strengsten  Cautelen  (am  besten 
Gypsverband    und    ununterbrochene   Beaufsichtigung    durch    Aerzte). 

An  dieser  Stelle  dürften  einige  Bemerkungen  zweckmässig  er- 
scheinen über  die  bis  jetzt  in  der  Literatur  bekannten  Fälle  soge- 
nannter Stigmatisation. 

Schon  Hack-Tucke  ^)  macht  auf  die  mögliche  Mitwirkung 
mechanischer  Beizung  der  Haut  bei  Besprechung  der  Blutungen 
Louise  Lateaus  aufmerksam.  Er  sagt  darüber :  „Ein  nervöses  Mädchen 
befindet  sich  in  einem  seit  lange  vorbereiteteten  Zustande  des  beständigen 
Verweilens  bei  einer  Gruppe  von  Ideen  und  zwar  solcher,  welche  zu 
gewissen  Körperstellen  in  bestimmter  Beziehung  stehen.  Auf  die  der- 
artig örtlich  bestimmte  Concentration  des  Geistes  folgte  an  diesen 
Stellen  vasomotorische  Störung  und  Blutandrang.  So  konnte  nicht 
blos  schliesslich  ein  passives  Austreten  von  Blut  erfolgen,  sondern  un- 
fehlbar führte  der  Reiz  dazu,  die  Haut  zu  reiben  und  be- 
günstigte so  erheblich  die  Neigung  zu  Blutaustritten /^ 

Die  ersten  diesbezüglichen  Experimente  der  Gelehrtenschule  in 
Nancy  (Liebeault,  Focachon,  Bernheim)  wurden  ebenialls  an 
einer    Hysterischen ')    angestellt.      Auf   Veranlassung   von  Bernheim 


*)  Hack-Tucke:  Geist  und  Körper,  deutsch  v.  Kornfeld.    Jena  1888.    S. 57. 
'«)  Liebeault,   „Der  künstliche  Schlaf,  deutsch  v.  Dornblüth.    Wien  1892. 
8   199. 
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suggerirte  man  ihr  BlaseDbildung  zwischen  den  Schulterblättern  und 
bezeichnete  deren  Ausdehnung  auf  den  Kleidern.  Die  von  Li^beault 
und  Focachon  überwachte  Somnambule  gab  von  Beginn  des  Schlafes 
ein  Wärmegefühl  zwischen  den  Schultern  an  und  klagte  über  ein  brennen- 
des Jucken ,  das  sie  mehrmals  zu  dem  Versuch  bewogen  hatte ,  ihren 
Bücken  an  einem  Möbel  zu  reiben,  woran  sie  gehindert  wurde. 

Ueber  die  vasomotorische  Erregbarbeit  der  Haut  und  ob  dieselbe 
vorher  geprüft  war,  sagt  der  Bericht  kein  Wort.  Die  wirklich  ein- 
tretende Röthung  konnte  also  auch  durch  traumatische  Einwirkung  zu 
Stande  gekommen  sein. 

Bei   dem  weiteren,   ebenfalls  gelungenen  Versuch   mit  derselben 
Person  (Gummirtes  Postmarkenpapier  wurde  als  Blasenpflaster  zwischen 
ihre  Schultern  geklebt)  blieb  dieselbe  während  der  ganzen  kritischen 
Nacht  allein  im  Zimmer!    Das  dürfte  für  die  Erfindungsgabe  einer 
Hysterischen  vollständig  genügen,  um  bei  einigermassen  erhöhter  Reiz- 
barkeit der  Haut  auch  schwierigere  Aufgaben  zur  Jjösung  zu  bringen, 
als  die  von  Li6beault-Beaunis  gestellte!    Das  Bernheim'sche 
Experiment,  dessen   ProtocoU  von  LiSbeault,   Beaunis,  Bern- 
heim, Li^geois,  Simon,  Brullard,  Laurentu.  A.  unterzeichnet 
wurde,  gehört  so  ziemlich  zu  den  bestgelungensten  und  findet  sich  auch 
in  den  bezüglichen  Schriften  vielfach  citirt.     Focachon  machte  dann 
mit  derselben  Person  den  sinnreichen  Gregenversuch ,   ein  wirklich  auf- 
gelegtes Blasenpflaster  als  wirkungslos  zu  suggeriren,  was  ebenfalls  ge- 
lang!    Aber  auch  hier  berücksichtigt  die  Beschreibung  der  Versuchs- 
aDordnung  nicht   die   Möglichkeit,    dass   die  schlaue  Hysterische   sich 
durch  Abheben  des  Pflasters  von  der  Haut  helfen  konnte.    Der  Bericht 
ist  viel  zu  oberflächlich,  um  überzeugend  zu  wirken.     Da  die  hier  ge- 
nannten Beobachtungen  —   sie  finden  sich  als  Haupt  versuche  von 
Beaunis  und  Bernheim  citirt  —  ein  wichtiger  Baustein,  man  kann 
sagen  Stützen   der  Lehre  von  der  Entstehung  cutaner  Angioneurosen 
durch  Suggestion  geworden  sind,   so  ist  man  besonders  mit  Rücksicht 
auf  die  Münchner  Erfahrungen  berechtigt,  sie  in  Bezug  auf  die  Versuchs- 
anordnung als  unvollkommen,  als  nicht  genügend  beweiskräftig  zu  be- 
trachten, sowie  ihre  Wiederholung  unter  den  strengsten  Bedingungen,  mit 
genauer  ProtocoUführung  anzuempfehlen.  Wenn  der  von  jenen  Forschern 
erzielte  Erfolg  auch  möglicherweise  richtig  gedeutet  ist,  so  würde  eine 
geriebene  Hysterische  unter  den  gegebenen  Verhältnissen   doch  wohl 
im  Stande  gewesen  sein,   den  gewünschten  Efiect  betrügerisch  zu  pro- 
duciren !   Mitunter  genügt  ein  unbewachter  Augenblick,  eine  unbemerkte 
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Pause  in  der  aufmerksamen  Beobachtung ;  der  eminent  gesteigerte  Spür- 
sinn solcher  Patientinnen  weiss  aus  jeder  Blosse,  die  sich  der  Be* 
obachter  giebt,  Kapital  zu  schlagen. 

Verfasser  hatte  selbst  Gelegenheit,  im  Jahre  1889  in  Nancy  bei 
Liebeault  einen  Versuch  suggerirter  Verbrennung  mit  anzusehen. 

Als  Versuchsobject  diente  eine  hübsche  18  jährige  Französin  „Ca- 
mille".    Liebeault  versetzte  sie  durch  einige  Worte  in  tiefen  Som- 
nambulismus und  ersuchte  mich,  ein  Zeichen  auf  ihren  Ann  zu  machen. 
Ich  zeichnete  mit  meinem  Finger  auf  die  Volarseite  des  rechten  Unter- 
arms ein  elsässisches  Kreuz  d.  h.   eine  Linie,  die  durch  zwei  andere 
geschnitten  wird.    Dr.  Liebeault  suggerirte  ihr  nun:  Frost.    Camille 
verfällt  sofort  in   heftiges  Zittern,    fiebrilläre   Zuckungen   der   Ober- 
extremitäten treten  ein,  die  Zähne  klappern.    Dr.  Liebeault:  „Nicht 
wahr  Fräulein,  es  ist  recht  kalt,  Sie  frieren  heftig,  der  Prost  wird  den 
Schlaf  überdauern,  nach  dem  Erwachen  werden  Sie  Fenster  und  Thüren 
schliessen ,   sich   an  dem  Ofen  wärmen !    Sie  werden  mit  dem  rechten 
Unterarm  der  glühenden  Platte  zu  nahe   kommen  und  infolge  dessen 
ein   rothes  Brandmal    an   der  von  dem   fremden  Doctor  bezeichneten 
Stelle  und  in  der  von  ihm  angegebenen  Form  da  von  tragen.  "^    Erweckt 
ging  die  Französin  frierend  herum,   bei  einer  Temperatur  von  ca.  20^ 
Reaumur  Sonnenwärme    und  fragte  die   anwesenden   fremden  Aertzte 
und  den  Prof.  Liegeois,    ob  sie  nicht  auch  Kälte  empfanden.   Sorg- 
fältig schloss  sie  Thüren  und  Fenster;  sie  blies  sich  in  die  Hände,  rieb 
sich  die  Arme,   trat  dann  zum  Ofen,  um  sich  zu  wärmen.     Mit  dra- 
tischer  Lebhaftigkeit,   wie  sie  fast  nur  bei  hysterischen  Sonmambulen 
zu  finden  ist,   gab  sie  in  jedem  Wort,   in  jeder  Bewegung  das  natür- 
liche Bild  einer  heftig  frierenden  Person  wieder.    Zuerst  erwärmte  sie 
ihre  Hände  an  den  oberen  Ofenkacheln,  darauf  lehnte  sie  ihren  Bücken 
an  (wie  wir  beobachteten,  war  das  gewünschte  Zeichen  nun  noch  nicht  er- 
schien) und  endlich  näherte  sie  ihre  Hände  der  Ofenthür  mit  der  selbst^ 
verständlichen  Natürlichkeit  einer  frierenden  Person.    Sie  berührte  das 
Eisen  und  sprang,  wie  von  einem  plötzlichen  Schmerz  betroffen,  vom 
Ofen  weg,   und  rief  Dr.  Liebeault  zu:   Ich  habe  mich  verbrannt. 
Sie  zeigte  uns  dann  die  schmerzende  Stelle  am  rechten  Unterarm.   Die 
durch  meinen  Finger  angedeuteten  Linien  traten  jetzt  als  rothe  scharf 
abgegrenzte   Streifen   auf  der  Haut  hervor,  die   eine  obere  Querlinie 
mit  etwas  schiefem  Verlauf. 

Zweifellos  war  die  Entstehung  des  Erythems  von  Camille  äusserst 
geschickt  in  die  Verbrennungsscene  eingefügt  worden ;  indessen  erfuhren 
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wir  Dichts  über  den  ohaehin  vorhandenen  Erregbaxkeitsgrad  der  Vaso- 
motoren in  der  äusseren  Haut;  aber  selbst  bei  mittlerer  Erregbarkeit 
hätte  die  Hysterische  während  ihrer  dramatischen  Darstellung  Zeit  und 
Gfel^enheit  genug  gehabt,  mit  dem  Finger  der  anderen  Hand  (beide 
Hände  lagen  zum  Theil  auf  dem  Bücken  beim  Erwärmen  an  dem  Ofen) 
oder  mit  dem  Griff  der  Ofenthür  das  Kreuz  noch  einmal  kräftigst  auf 
der  Haut  zu  markiren.  Die  mechanische  Inscenirung  des  angeblichen 
Stigmas  war  also  sehr  wohl  möglich!  Unbefriedigt  durch  dieses  Be» 
sultat  beschlossen  der  ebenfalls  bei  dem  Versuche  anwesende  Privat- 
docent  der  Neurologie  Dr.  Rybalkin  (aus  Petersburg)  und  Verfasser, 
ohne  Wissen  des  Experimentators  Camille  in  ihrer  Privatwohnung  zu 
besuchen;  dort  stellten  wir  ein  von  uns  sorgfaltig  verabredetes  Ex- 
periment an ;  kurz  nach  der  Begrüssung  suggerirte  Verfasser  in  folgen- 
der Weise: 

Ve  r  f  a  s  8  e  r :  „Fräulein,  was  haben  Sie  denn  dort  unter  ihrem  linken 
Ohr  (neben  dem  Ohrläppchen)?" 

Bybalkin  (näher  hinsehend  mit  Erstaunen):  „Dort  scheint  sich 
ja  eine  Hautentzündung  zu  bilden ;  wenigstens  sieht  man  schon  deutlich 
einen  rothen  Fleck." 

Verfasser:  „Ein  Insect  hat  Sie  wohl  gestochen;  die  Böthung 
ist  intensiv  und  nimmt  zu.^^ 

Bybalkin:  „Haben  Sie  an  dieser  Stelle  Schmerzen!*^ 
Das  in  dieser  Weise  eingeleitete  Gespräch  wird  von  uns  fortgesetzt, 
um  die   Aufmerksamkeit   der  Französin   auf  den   von  uns   gewählten 
Hautäeck  hinzuleiten.    Camille  war  vollständig  wach,  wurde  bei  unseren 
Worten  sehr  unruhig  und  war  offenbar  überrascht  und  ängstlich! 

Wir  fesselten  durch  die  Unterhaltung  ihre  Aufmerksamkeit,  um  zu 
verhindern,  dass  sie  in  einen  Spiegel  sehe  und  beobachteten  beide  unaus- 
gesetzt die  linke  Halsgegend  unter  dem  Ohr;  merkwürdiger  Weise  be- 
gann nun  alsbald  auf  der  vorher  normalen  und  weissen  Haut  in  vielleicht 
3  Minuten  sich  ein  Erythem  zu  bilden  mit  deutlichen  Bändern,  von 
runder  Form  etwa  in  der  Grösse  eines  kleinen  silbernen  Zwanzig- 
pfennigstücks. Eine  Berührung  ist,  soweit  ich  mich  erinnern  kann, 
weder  durch  uns  noch  durch  die  Hysterische  in  dieser  kurzen  Zeit 
ausgeübt  worden.  Wir  verliessen  bald  darauf  die  Wohnung  und  konnten 
den  weiteren  Verlauf  des  Erythems  nicht  verfolgen. 

Das  vorstehende  Experiment,  welches  für  die  Thatsache  des  localen 
Erröthens  spricht,  ist  in  mehrfacher  Beziehung  lehrreich.  Zunächst 
war  Camille  nicht  hypnotisirt,   wenn  auch  die  Dressur  durch  frühere 
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Hypnosen   auf  ihr  Verhalten  im  Wachzustande  Einfiuss  gehabt  haben 
mag. 

Die  vasomotorische  Erregbarkeit  ihrer  Epidermis  durch  psychische 
Eeize  war  jedenfalls  in  dem  Augenblick  imserer  Beobachtung  abnorm 
gesteigert.  Mechanische  Mithülfe  beim  Zustandekommen  des  Erythems 
scheint  ausgeschlossen  zu  sein.  Bei  Wiederholung  solcher  Versuche 
sind  also  drei  Punkte  zu  berücksichtigen: 

1.  Existirt  die  yasomo torische  Erregbarkeit  durch  Vorstellungen 
für  circumscripte  Hautpartieen  bei  manchen  Personen  überhaupt,  als 
neuropsychisches  Symptom  unabhängig  von  einer  hypnotischen  Dressur? 

2.  Weil  dieses  Phänomen  bisher  fast  nur  bei  Hysterischen  be- 
obachtet wurde,  so  scheint  weiterhin  die  Frage  berechtigt :  Ist  dasselbe 
lediglich  eine  Theilerscheinung  des  hysterischen  Symptomencomplexes, 
eventuell  der  pathologisch  gesteigerten  Suggestibilität  —  also  kein 
eigentUch  suggestives  Artefact,  sondern  ein  wirkliches  Krankheits- 
symptom ?  Manche  Beobachtungen  an  Hysterischen  (halbseitige  Hyper- 
hidrosis) und  die  hysterischen  Angioneurosen  sprechen  dafür. 

3.  Welchen  Einfluss  besitzt  das  künstlich  gesteigerte  Vorstellungs- 
l6ben  Hypnotisirter  auf  diese  Erscheinimg?  Ist  sie  der  Suggestion  im 
wachen  Zustand  weniger  zugänglich,  als  derjenigen  in  der  Hypnose? 
Lässt  sich  diese  vasomotorische  Erregbarkeit  bei  nicht  disponirten 
Personen  mit  normalem  Verhalten  der  cutanen  Nerven  und  Gefasse 
überhaupt  künstlich  durch  Suggestion  produciren? 

Die  bisher  veröffentlichten  Beobachtungen  reichen  zur  Beantwortung 
keiner  der  liier  gestellten  Fragen  aus. 

Das  von  F  o  r  e  P)  erwähnte  Hervorrufen  von  Quaddeln  mit  einer 
stumpfen  Spitze  spricht  für  die  Erscheinung  des  Dermographismus, 
beweist  aber  noch  durchaus  kein  suggestives  Product.  Und  wenn  es 
wirklich  Personen  giebt,  die  als  Symptom  nervöser  Hautkrankheit 
Erytheme  willkürlich  produciren,  so  ist  davon  die  wirkliche  Dermatitis 
und  Vesication  (Urticaria  vesiculosa)  nur  ein  höherer  Grad,  also  an 
sich  nicht  wunderbarer,  wie  der  Eintritt  des  circumscripten  Erythems. 
Trotz  der  hier  gewünschten  schärferen  Formulirung  der  Fragestellung 
oder  eben  deswegen  kann  es  dem  Verfasser  nicht  beifallen,  die  emi- 
nente Bedeutung  dieser  Thatsache  im  Falle  ihrer  Realität,  auch  wenn 
sie  nur  Krankheitsproduct  wäre,  für  den  Einfluss  des  Psychischen  auf 
körperliche  Processe  zu  unterschätzen. 


»)  Forol,  „Der  Hypnoti8mu8".    Stuttgart.    3.  Aufl.     1895.    S.  70. 
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Die  letzten  Stützen  suggestiver  anatomischer  Yeränderangen  auf 
der  Haut,  soweit  solche  in  der  neueren  Literatur  von  glaubwürdigen 
Autoren  berichtet  sind,  stellen  die  von  Moll  und  Krafft-Ebing 
berichteten  Experimente  dar.  Die  ersten  von  Moll^)  in  Verbindung 
mit  Forel  beobachteten  Versuche  hält  der  Berichterstatter  selbst 
nicht  für  beweisend,  weil  keine  strenge  Beaufsichtigung  der  Versuchs- 
person stattfand.  „Wenige  Tage  später  machte  Forel  an  derselben 
Person  (in  Gegenwart  MolTs)  zwei  ganz  leichte  Kreuze  mit  der 
Spitze  eines  stumpfen  Messers,  die  aber  nicht  bluteten  und  je  eines 
auf  der  Beugeseite  beider  Vorderarme.  Rechts  wurde  Blasenbildung 
suggerirt.  Nach  ca.  5  Minuten  bildete  sich  rechts  eine  kreuzförmige 
Quaddel.  Auf  der  linken  Seite  war  nichts  zu  sehen,  als  das  künstlich 
gemachte  Kreuz  ohne  jede  Veränderung.^^ 

Für  die  Beantwortung  einer  so  wichtigen  Frage,  wie  die  vorliegende, 
scheint  uns  auch  dieser  Versuch  keine  genügende  Beweiskraft  zu  be- 
sitzen, wenn  auch  immerhin  manche  positive  Momente  dabei  ftbr  die 
Echtheit  sprechen.  Denn  die  Erzeugung  von  Quaddeln  durch  stumpfe 
Berührung  der  Haut  ist  eine  zu  oft  vorkommende  Erscheinung,  als 
dass  sie  bemerkenswerth  wäre;  vielleicht  ist  bei  dem  rechten  Kreuz 
vom  Experimentator  ein  stärkerer  Druck  ausgeübt  worden  als  links, 
wodurch  Röthung  und  Quaddelbildung  erfolgte.  Die  weiteren  imter 
strengerer  Controlle  angestellten  Versuche  sind  bis  auf  leichte  Haut- 
röthungen  (erklärlich  durch  Berührung?)  bei  derselben  Person  miss- 
lungen.  Dieses  Misslingen  schiebt  Forel  einer  ungünstigen  psychischen 
Disposition  des  Versuchsobjects  zu,  die  aus  dem  Misstrauen  der  Be- 
obachter sich  erkläre.  Verfasser  dagegen  kann  in  Berücksichtigung 
dieser  ganzen  Versuchsreihe  mit  positiven  und  negativen  Resultaten 
soweit  sie  sich  auf  die  genannte  Wärterin  beziehen,  sowie  in  Erwägung 
der  ausgeübten  Berührung  resp.  Hautreizung  ( —  wie  Moll  sich  aus- 
drückt, hat  „Forel  der  Suggestion  nur  durch  einen  leichten  Strich^ 
den  Weg  gezeigt**  — )  nicht  finden,  dass  die  Experimente  von  einer 
für  das  vorliegende  Problem  entscheidenden  Bedeutung  sind. 

Schliesslich  bleiben  nur  noch  die  bekannten  Beobachtungen  K  r  a  f  f  t  - 
Ebing's  in  der  Grazer  Klinik  an  der  berühmten  Hysterischen,  Uma  S. 

Als  Hauptversuch  darf  wohl  das  von  v.  Krafft-Ebing*)  und 
Lipp  angestellte  Experiment  mit  dem  Metallbuchstaben  K.  gelten.   Der 

^)  Moll,  „Der  Hypnotismus«.    Berlin.    3.  Aufl.    S.  101  fif. 
•)  Vergl.  V.  Krafft-Ebing:   „Eine  experimentelle  Studie  auf  dem  (rebiete 
des  Hypnotiamus''.    Stuttgart  1888. 
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Letztere  wurde  aber  ^^nach  innen  vom  linken  Schalterblatt  auf  die 
Haut  gedrückt.'^  An  der  suggerirten  Stelle  bildete  sich  bis  zum 
folgenden  Tage  eine  Dermatitis  in  Form  eines  K.  Dieser  verhältniss- 
mässig  am  besten  controlirte  Versuch  leidet  in  seiner  Beweiskraft 
wegen  des  auf  die  Haut  ausgeübten  Druckes  an  der  Suggestions-Stelle 
(traumatische  Reizung  einer  empfindlichen  Haut).  Auftreten  von  für 
die  linke  Seite  suggerirten  Erythemen  an  der  rechten,  die  pünktlich 
laich  auf  Suggestion  einstellenden  Temperaturveränderungen,  stehen  so 
sehr  ohne  analoge  Erscheinungen  auf  physiologischem  Gebiet,  dass  im 
Interesse  der  Wissenschaft  eine  Nachprüfung  der  Resultate  unter  den 
sorgfältigsten  Cautelen  dringend  erforderlich  erscheint.  Wenn  bei 
diesen  Versuchen  alles  mit  rechten  Dingen  zugegangen  ist  ohne  be- 
trügerische Mitwirkung  der  überaus  schlauen  und  raffinirten  Patientin, 
so  stellen  sie  gewiss  die  stärksten  körperlichen  Veränderungen  dar,  die 
in  neuerer  Zeit  durch  Suggestion  erreicht  wurden. 

Zeigt  nun  schon  eine  kritische  Beleuchtung  des  sonstigen  Materials, 
dass  die  Frage  der  sogenannten  Stigmatisation,  sich  noch  nicht  mit 
definitivem  ,Ja'  beantworten  lässt,  so  können  sicherlich  diese  äusserst 
merkwürdigen  Beobachtungen  Krafft-Ebing's  für  sich  allein  eben- 
falls nicht  die  Frage  zur  Entscheidung  bringen.  Gewiss  ist  voraus- 
zusetzen, dass  ein  so  gewiegter  Forscher,  wie  Krafft-Ebing,  die 
Ueberwachung  Ilma's  in  sorgfältigster  Weise  ausführen  Hess,  dass 
z.  B.  die  zur  Temperaturmessung  verwendeten  Thermometer  vor  und 
während  des  Versuchs  fortwährend  durch  Aerzte  controlirt  wurden, 
dass  femer  die  Patientin  von  dem  Moment  der  Suggerirung  vaso- 
motorischer Wirkungen  auf  die  Haut  bis  zum  Eintritt  derselben  auf 
der  entgegengesetzten  Körperseite  von  aufmerksamen  Aerzten  ohne 
Unterbrechung  beobachtet  wurde.  Aber  der  genauere  Bericht  aller 
dieser  —  wie  unsere  Erfahrungen  lehren  —  nothwendigen  Cautelen 
fehlt  leider  in  den  Kranken-Journal-Skizzen,  welche  die  berühmte 
Broschüre  Krafft-Ebing's  mittheilt.  Auch  die  Aeusserung  des 
Prof.  Lipp  (S.  54  des  Werkes)  dass  der  (für  links  suggerirte)  und 
rechts  (an  der  Skapula)  erst  nach  24  Stunden  in  Form  eines  Er}i;hems 
eingetretene  Kreis  „weder  mit  Nadeln  noch  durch  sonstige  chemische 
oder  mechanische  Mittel  erzeugt  sein  könne",  erscheint  keineswegs 
überzeugend  und  entkräftet  nicht  des  Verfassers  Aufstellungen. 

Ueber  die  angioneurotische  Irrititabilität  der  Haut  bei  der  hyste- 
rischen Ilma  S.  finden  sich  keine  Bemerkungen.  Aber  dieselbe  brauchte 
auch  durchaus  nicht  gerade  hervorragend  gesteigert  zu  sein!  Denn  in 
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der  Zeitdauer  von  S4  Stunden  bot  8ich  der  PatieDtin  genügend  Ge-» 
legenheit;  daes  sie  durch  leichte  mechanische  Reizung  an  der  rechten 
Schulter  das  gewünschte  Erythem  erzeugen  konnte.  Warum  dasselbe 
unmöglicherweise  mechanisch  zu  Stande  gekommen  sei,  dafür  bleibt 
Prof.  Lipp  uns  den  Beweis  schuldig. 

Wie  wichtig  es  ist,  bei  Anstellung  solcher  Versuche  womöglich 
den  Grad  der  cutanen  yasomotorischen  Erregbarkeit  im  Voraus  zu 
prüfen,  zeigen  die  Experimente  Grützner's  und  Heidenhain's, 
welche  feststellten,  dass  schon  eine  einfache  Berührung  der 
Haut  oder  ein  Luftzug,  welcher  dieselbe  streifte  eine  sehr 
erhebliche  Steigerung  des  Blutdruckes  zur  Folge  hatte.  Aehnlich 
zeigten  d ie  Versuche  von  I s t o m o  w  und  Tarchanow.  HiDreichend 
bekannt  ist  das  Hervortreten  ganzer  Quaddelzeichnungen  auf  der  Haut 
bei  gewissen  Individuen  auf  einfache  Berührung  (Dermographismus)  i 
1)ei  Ansammlung  grösserer  Serummengen  in  der  Epidermis  durch 
mehrere  zusammentreffende  Quaddeln  kann  es  sogar  zur  Blasenbildung 
(Urticaria  yesiculosa)  kommen. 

Der  Zustand  der  cutanen  Reizbarkeit  braucht  zudem  nicht  einmal 
auf  der  Hand  allgemein  verbreitet  zu  sein ;  denn  es  giebt  auch  acute 
umschriebeDe  Oedeme,  flüchtige  seröse  Infiltrationen,  die  als  Product 
angioneurotischer  Störungen  in  örtlicher  Begrenzung  auftreten  (z.  B. 
bei  gastrischen  und  nervösen  Zufallen).  Die  Ursachen  dieser  Krank- 
heitserscheinung sind  noch  nicht  genügend  bekannt;  es  wäre  denkbar, 
dass  diese  Form  der  Hauterkrankung  zu  einer  Fehlerquelle  werden 
könnte  bei  Hervorrufung  der  suggestiven  Vesication. 

Dass  aber  auch  psychische  Erregungen  an  sich  mitunter  im  Stande 
sind,  auf  der  Haut  Veränderungen  hervorzurufen,  dafür  spricht  die  von 
Stiller^)  beschriebene  Beobachtung.  Dieselbe  betrifft  einen  merk- 
würdigen Fall  von  herpes  naso-Iabialis,  der  bei  einer  Hysterischen  als 
bald  infolge  jeder  deprimirenden  wie  freudigen  Erregung  (z.  B.  Ein- 
ladung zum  Ball)  auftrat.  Ein  psychischer  Impuls  erzeugte  hier  eine 
umschriebene  Hautentzündung  mit  einer  Häufigkeit  und  Sicherheit,  die 
nach  der  Meinung  des  Beobachters  den  Zufall  ausschliesst. 

Trotz  bereitwilligster  Anerkennung  einiger  positiver  Momente,  welche 
für  die  Möglichkeit  der  Entstehung  circumscripter  seröser  Infiltrationen 
auf  Suggestion  sprechen,  hält  doch  im  Ganzen  das  bisher  gesammelte 
Material  an  Experimenten   dieser  Art  einer  eingehenden  Kritik  nicht 


*)  Wiener  med.  Wochenschrift.    1881.    No.  5. 
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Stand ;  entweder  lässt  die  ungenaue  und  unzureichende  Berichterstattang 
auf  ungenaue,  nicht  einwandfreie  Beobachtung  schliessen,  oder  das 
scheinbar  positive  Resultat  der  Suggestion  yermindert  sich  bis  zum 
völligen  Verschwinden  in  demselben  Grade,  in  welchem  die  YersuchB- 
bedingungen  immer  strenger  werden.  Es  empfiehlt  sich  in  Zukunft, 
solche  Versuche  nur  an  den  Extremitäten  und  nur  unter  Gypsverband 
bei  dauernder  Oeberwachung  der  Versuchsperson  anzustellen. 

Die  Behauptung  sogenannter  suggestiv  erzeugter 
Vesication  ist  also  bis  jetzt  keineswegs  mit  wissenschaft- 
licher Gründlichkeit  erwiesen;  sie  gehört  in  das  Gebiet 
jener  üebertreibungen,  von  denen  leider  die  hypnotische 
Litteratur  mehr  heimgesucht  ist,  wie  andere  Wissens- 
zweige. 

Neben  vorurtheilsloser  Anerkennung  wohl  constatirter,  wenn  auch 
anfönglich  unverständlicher  Thatsachen,  ist  sorgfältige  objective  Kritik 
der  experimentellen  Beobachtungen  eine  unerlässliche  Vorbedingung 
für  die  fortschreitende  Erkenntniss. 


Zur  Kenirtniss  des  Wesens 
und  der  psychologischen  Bedeutung  des  Hypnotismus. 

Von 

Ofikar  Jogi. 

(3,  Fortsetzung.) 


Wir  sind  am  Schluss  unserer  vorigen  Abhandlung  zu  der  An- 
nahme gekommen,  dass  die  einzelnen  Gefiihlsqualitäten  der  hedo^ 
nistischen  und  sthenischen  Reihe  ihrer  physiologischen  Seite  nach  durch 
die  Art  der  Ableitimg  der  nervösen  Reizenergie  characterisirt  seien. 
Diese  Annahme  involvirt  natürlich  für  uns  nun  die  Aufgabe,  für 
jede  Greftthlsqualität  auch  eine  besondere  Form  der  Ableitung  nachzu- 
v^eisen.  Jede  solche  Form  muss  sich  nun  durch  einen  specifischen 
Einflnss  auf  den  weiteren  Inhalt  des  Bewusstseins  bemerkbar  machen. 
Neben  dieser  psychischen  Folgewirkung  führt  die  Ableitung 
zu  gewissen  körperlichen  „Rückwirkungen"^),  Veränderungen 
in  der  Innervation  des  Blutgefasssystems,  der  Athmung,  der  Skelet- 
muskulatur  etc.  So  fuhrt  uns  unsere  obige  Annahme  zum  Studium 
der  psychischen  Folgewirkungen  und  der  körperlichen  Rückwirkungen 
der  fraglichen  ßefühlsqualitäten. 

Ehe  wir  uns  nun  aber  dieser  Aufgabe  zuwenden,  können  wir  auf 
Grund  weiterer  Analysen  die  in  der  letzten  Abhandlung  offen  gelassene 
Frage  nach  der  Zahl  der  Gefühlsqualitäten  beantworten.  Diese  Be- 
antwortung soll  das  Ziel  der  folgenden  Ausfuhrungen  sein. 

Ich  hatte  früher  nur  die  OefÜhlstöne  einfacher  Stimmgabeltöne 
geprüft»  Inzwischen  habe  ich  nun  zusammengesetzte  musika^ 
lische   Töne   auf  meine   hypnotisirten  Versuchspersonen  einwirken 


»)  Vg).  Wundt,  (4rundm8  pag.  101. 
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lassen.  Ich  erhalte  da  die  Angabe,  dass  es  z.  B.  beim  C-dur-Accord 
überhaupt  nicht  zu  einem  einheitlichen  Totalgefiihl ^)  käme,  sondern 
dass  das  entstehende  Gefühl  eine  nicht  zu  einer  fünheitlicbkeit  yer- 
schmelzende  Zusammensetzung  aus  Partialgetühlen  ^)  darstelle.  Dem- 
entsprechend kommt  natürlich  auch  keine  neue  Gefuhlsqualität  zur 
Beobachtung. 

Ich  habe  dann  bei  einer  Versuchsperson  Visionen  einfacher 
Farben  hervorgerufen.  Auch  hier  erhielt  ich  dann  ausschliess- 
lich Angaben  über  hedonistische  und  sthenische  Gefühle. 

Darauf  habe  ich  mich  complicirteren  psychischen  Gebilden  zu- 
gewandt. 

Ich  lasse  hier  zunächst  eine  Reihe  von  Analysen  folgen,  wie  ich 
sie  in  dieser  Reihenfolge  meine  Hauptversnchsperson  habe  machen  lassen. 
Eine  Zunahme  in  der  Schärfe  der  eigenen  Beobachtung  und  eine 
Präcisirung  in  der  Fragestellung  ist  die  Ursache,  dass  spätere  Ver- 
suche noch  mehr  Einzelheiten  aufdecken.  Ich  lasse  die  bei  der  Analyse 
Verfassten  Protocolle  wörtlich  folgen. 

Der  Zweck  dieser  ausführliclien  Darstellung  ist  der,  den  Fach- 
genossen  den  Weg  zu  zeigen,  meine  Behauptungen  einmal  nachzuprüfen 
und  dann  jene  Detaillirung  und  Vertiefung  der  einzelneu  Fragen  herbei- 
zuführen, zu  der  mir  meine  ärztliche  Thätigkeit  keine  Zeit  lässt. 

Tersuchsreilie  A. 

Versuch  I. 
AnalysiruDg  des  Angstgefühls. 

Es  wird  der  Versuchsperson  eine  ihr  wohl  bekannte  BewusstscinserscheinuDg, 
„Kückenangst ^,  suggerirt.')  Die  jedesmalige  Dauer  der  suggerirten  Bewusstsein«- 
erscheinung  beträgt  zwei  Secunden.  Sie  analysirt  die  auftretende  Bewusstaeim- 
erscheinung  als:  1.  Kriebelempfindung  im  Rücken.  2.  leichte  Verstimmung  l>f» 
gleichgUtig- trüber  (5.)  Grundstimmung'),  3.  gleichgiltig  -  unangenehmes  Gefahl'), 
4.  Vorstellung,  dass  sie  von  einer  Fratze  gefasst  würde  und  6.  noch  ein  weiteres 
Moment 

Die  Rückenangst  tritt  auf  entsprechende  Suggestion  etwas  stärker  auf.  Die 
intellectuellen,  wie  emotionellen  Momente  treten  verstärkt  auf.  Ausgesprochene 
Verstimmung,  leicht  unangenehmes  Gefühl. 


')  Vgl.  Wundt,  Grundsriss  pag.  188. 

•)  Die  Suggestionen  wurden  in  allen  diesen  Versuchen  nicht  in  der  Form 
einer  einseitigen  bestimmten  Versicherung  des  Auftretens  der  betrefienden  ßw»©}* 
nung  gegeben,  sondern  mit  der  Aufforderung  verbunden,  die  ganze  Aufmerksanikcit 
willkürlich  auf  die  betreifende  Erscheinung  zu  richten.  Die  realisirten  Suggestionen 
stellen   also   Mischproducte   willkürlicher  und  unwillkürlicher  Aufmerksamkeit  dar. 

*)  Bezüglich  der  Nomenclatur  vgl.  die  2.  Fortsetzung. 
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£8  wird  jetzt  die  Kriebelempfindung  isolirt  hervorgerufen.  Sie  wirkt  auf  die 
jetzt  gleichgiltig  gewordene  Grundstimmung  nicht  ein.  Dabei  ist  das  begleitende 
Gefühl  der  hedonistischen  Reihe  gleichgütig-angenehm. 

Es  gelingt  jetzt,  die  Bewusstseinserscheinung  der  nRückenangst^  ohne  die 
Kriebelempfindung  hervorzurufen.  Bei  einer  suggestiven  Verstärkung  der  f^rschei- 
nuog  tritt  dann  aber  eine  Druckempfindung  in  der  Brust  auf.  Zugleich  ändert 
sich  die  Angstvorstellung.  „Eb  ist  mir  jetzt,  als  ob  jemand  von  vorn  auf  mich 
zu  käme.'* 

Den  weiteren  Versuchen  liegt  diese  modificirte  Angstvorstellung  zu  Grande. 

Die  Versuchsperson  erhält  die  Aufforderung,  durch  einseitige  Lenkung  der 
Aufmerksamkeit  das  Totalgefühl  der  betreffenden  Bewusstseinserscheinung  isolirt 
zu  reproduciren.  Die  folgenden  Angaben  beziehen  sich  auf  die  Resultate  der 
einzelnen  Versuche. 

1.  Die  Angstvorstellung  war  schwächer. 

2.  Die  Angstvorstellung  war  nur  noch  verschwommen. 

3.  Ich  habe  nur  noch  ein  unbestimmtes  Vorstellungselement.  Man  weiss  nicht, 
was  es  ist;  und  doch  hat  man  Angst. 

4.  Gestört. 

5.  Es  war  jetzt  eine  Druckempfindung^)  dabei,  wie  Beklemmung. 

6.  Diese  Oiganempfindung  war  schwächer,  aber  auch  die  Angst. 

7.  In  diesem  schwächeren  Grade  war  das  ängstliche  Total- 
gefühl jetzt  rein.  Daneben  nur  noch  die  Organempfindung,  welche  jede  con- 
centrirte  geistige  Thätigkeit  begleitet. 

8.  Jetzt  war  wieder  eine  gewisse  Schwere  in  der  Brust  dabei. 

9.  Jetzt  wieder  rein. 

Das  Totalgefühl  enthält: 

ein  leicht  verstimmendes  Moment, 

ein  sehr  schwach  gleichgiltig-unangenehmes  Gefühl  und 

das  Angstgefühl. 
Die  Versuchsperson  kann  sich  jetzt  dais  Angstgefühl  isolirt  von  den  anderen 
Partialgefühlen  reproduciren.  Dasselbe  wirkt  nicht  auf  die  Stimmung, 
liat  kein  hedonistisches  Element.  Man  hat,  wenn  man  das  Gefühl 
in  übertriebener  Weise  beschreiben  will,  die  Vorstellung,  dass 
man  die  Muskeln  anspannen  wollte.  Meine  sehr  vorsichtig  dann  vor- 
gebrachte Anfrage,  ob  das  Gefühl  vielleicht  als  „spannend"  bezeichnet  werden 
könnte,  wird  als  „sehr  richtig"  bezeichnet. 

Versuch  II. 
Analysimng  der  Furcht. 
Die  Versuchsperson  zählt  an  Bestandtheilen  der  entsprechenden  Bewusstseins- 
erscheinung auf: 
1.  Totalgefühl. 


*)  Wir  machen  also  auch  hier  wieder  die  Beobachtung,  dass  da,  wo  es  der 
Willkür  gelungen  ist,  die  auslösende  Vorstellung  aus  dem  Blickfeld  des  Bewusst- 
seins  zu  verdrängen,  ursprünglich  secundär  angetretene  Oivanemi^dungen  zu  aus- 
lösenden Momenten  werden.     Vgl.  2.  Fortsetzung,  pag.  162,  Anmerk. 
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2.  FurchtvorstelluDg. 

3.  Etwas  Druck  in  der  Herzgegend. 

4.  Schon  etwas  jene  Organempfindung  von  Thätigkeit  im  Gehirn. 
Die  Versuchsperson  soll  jetzt  versuchen,  das  Totalgeföhl  zu  isoliren. 

1.  Kein  Fortschritt. 

2.  Die  Druckempiindung  in  der  Herzgegend  fehlte ;  die  Furchtrorstellung  war 
ganz  verschwommen. 

3.  Die  Vorstellung  fast  fort. 

4.  Reines  Totalgeföhl. 

Das  Totalgeföhl  analysirt  die  Versuchsperson  darauf  als  bestehend  aas: 

1.  einer  in  ihrer  Intensität  schwankenden  leichten  Verstimmung, 

2.  einem  weniger  ausgesprochen,  aber  doch  in  seiner  Intensität  schwankenden 
Unlustgeföhl  und 

3.  dem  eigentlichen  Furchtgefiihl,  einer  „geistigen  Unruhe",  einem  „Zusammeo* 
ziehen  und  Loslassen''. 

Das  Totalgeföhl  wird  jetzt  nochmals  zusammen  mit  der  Furchtvorstcllung 
hervorgerufen.  Die  Versuchsperson  erklärt,  dass  das  Schwanken  in  der  Stärke  der 
Geföhlsbetonung  Schwankungen  der  Intensität  der  Furchtvorstellung  parallel  ginge. 
Es  käme  vorübergehend  die  Vorstellung,  das  geförchtete  Ereigniss  würde  nicht 
eintreten. 

Es  wird  jetzt  hintereinander  mit  einer  Zwischenpause  von  ^/t  Secunde  das 
eigentliche  Angst-  und  eigentliche  Furchtgeföhl  hervorgerufen.  Das  Angstgefühl 
stellt  sich  der  Selbstbeobachtung  als  ein  gleichmässig  spannendes,  das  Furchtgeföhl 
als  ein  periodisch«  spannendes  Gefühl  dar.  Das  spannende  Moment  ist  in  beiden 
Fällen  qualitativ  gleich;  nur  ist  die  Spannung  der  Angst  intensiver. 

Die  Spannung  eines  darauf  hervorgerufenen  schwächeren  Angstgeföhls  gleicht 
vollständig  den  intensiven  Graden  der  Spannung  bei  der  Furcht. 

Versuch  m. 
Analysirung  der  Erwartung. 
Die  Versuchsperson  erwartet  einen  ihr  lieben  Besuch.    Nach  sieben  Versuchen 
gelingt  es  ihr,  das  Totalgeföhl  rein  zu  reproduciren.    Sie  zerlegt  es  dann  in  ein 

1.  hebendes  Moment, 

2.  leicht  angenehmes  Geföhl  und 

3.  leichtes  Spannungsgeföhl. 

Xach  weiteren  acht  Versuchen  kann  die  Versuchsperson  das  spannende  Partial* 
geföhl  isolirt  sich  hervorrufen. 

Bei  entsprechenden  Vergleichen  giebt  die  Versuchsperson  an,  es  gliche  quali- 
tativ dem  der  Angst  und  Furcht.  Es  ist  schwächer  als  das  der  Furcht.  Als  nun 
ein  entsprechend  gemildertes  reines  Angstgeföhl  und  das  reine  Erwartungagefuhl 
direct  hintereinander  reproducirt  werden,  hat  die  Versuchsperson  zwei  vollständig 
gleiche  Spannungsgeföhle,  sodass  sie  überhaupt  nicht  entscheiden  kann,  ob  ds3 
eine  Erwartungs-  und  das  andere  Angstgeföhl  sei. 

Versuch  IV. 
Analysirung  eines  unangenehmen  Erwartungsgefühls. 
Veorsuchsperson   zerlegt   das  Totalgeföhl,    das    die   Erwartung   einer  bevor- 
stehenden  Operation  begleitet,  in  ein 
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L  leicht  verstinunendes, 

2.  gleichgiltig-unangenehmes  und 

3.  spannendes  Moment. 

Versuch  V. 
Analysirong  des  die  Erfüllung  einer  Erwartung  begleitenden  UefühU. 

Bei  „Jetzt!**  hat  die  Versuchsperson  ein  Geräusch  zu  erwarten. 
Nach  wiederholten  Versuchen  kann  sich  die  Versuchsperson  das  entsprechende 
Gefühl  isolirt  hervorrufen.    Es 

1.  berührt  die  derzeitig  gleichgiltige  Grundstimmung  nicht, 

2.  ruft  ein  gleichgiltig-angenehmes  Gefühl  hervor, 

3.  verursacht  ein  „beruhigendes  Loslassen**,  wie  es  zeitweise  bei  der  Furcht 
beobachtet  wird.  Es  ist  nicht  nur  ein  Aufhören  der  Spannung,  sondern  es  tritt 
ein  anderes,  entgegengesetztes  Moment  dafür  ein.  Ich  sage  der  Versuchsperson 
dass  wir  dies  Gefühl  hinfort  als  „lösendes  Gefühl**  bezeichnen  wollen. 

Versuch  VI. 
Analysirung    des    die   Nichterfüllung    einer   Erwartung   begleitenden 

Gefühls  (Enttäuschung). 
Das  Totalgefühl  besteht  in  einem 

1.  herabstimmenden, 

2.  leicht  unangenehmen  und 

3.  lösenden  Gefühl. 

Das  lösende  Gefühl  gleicht  <|nalitativ  vollständig  dem  bei  dem  Versuch  V  be* 

obachteten. 

Versuch  VII. 

Analysirung  der  die  Willenshandlung  begleitenden  Gefühle. 
Bei  „Jetzt!**    tritt  bei  der  Versuchsperson   die  Absicht  auf,    eine  ihr  unan- 
genehme Handlung  auszuführen.     Das  begleitende  Totalgefühl  besteht  aus  einem 

1.  leicht  deprimirenden, 

2.  gleichgiltigen,  leicht  ans  Unangenehme  angrenzenden  und 

3.  spannenden  Gefühl. 

Mit  dem  Spannungsmoment  des  ängstlichen  Totalgefühls  verglichen,  erscheint 
das  obige  Spannungsgefühl  als  qualitativ  gleich,  nur  quantitativ  stärker.  Es  ge- 
lingt leicht,  intensiv  gleiche  Grade  in  der  Angst-  und  Willensspannung  neben  ein- 
ander hervorzuiufen. 

Beim  ersten  „Jetzt!**  tritt  die  Absicht  auf,  eine  Bewegung  auszuführen,  beim 
zweiten  „Jetzt!**  wird  sie  ausgeführt.  Die  Versuchsperson  beobachtet  dabei  folgende 
emotionelle  Erscheinungen. 

Vor  Jetzt:  1.  Jetzt:  2.  Jetzt: 

Sthenische  Reihe :        Grundstimmung  (5.)    Leichte  Hebung    Rückkehr  zur  Grund- 
stimmung. 
Hedonistische  Reihe:  Angenehm  Deutlich  weniger     Wieder  angenehm. 

angenehm 
Spastische  Reihe:  Indifferent  Spannung  Lösung  bis  zur  Voll- 

endung der  Bewegung. 
Das   lösende  Gefühl  gleicht  qualitativ  dem   einer  in  Erfüllung  gegangenen 
JBIrwartung,  ist  nur  intensiver. 
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Versuch  VIII. 
Analysirung  des  Schreckens. 

Es  wird  durch  ein  Geräusch  ein  Schrecken  hervorgerufen. 

Die  Versuchsperson  hat  Anfangf's  ein  ausgesprochenes  Erwartungsgefohl.  Dem- 
Entsprechend  beobachtet  sie  ein  lösendes  Gefühl  beim  Auftreten  des  Schreckens. 

Indem  man  nun  bei  abgelenkter  Aufmerksamkeit  das  Geräusch  hervorruft, 
gelingt  es  das  spannende  und  lösende  Gefühl  der  Erwartung  zu  beseitigen. 

Es  kann  weiterhin  das  Geräusch  auf  eine  entsprechende  Suggestion  hin  durch 
ein  einfaches  „Jetzt!"  ersetzt  werden.  Anfangs  ruft  das  „Jetzt!"  noch  deutlich  ein 
nicht  sinnlich  lebhaftes  Erinnerungsbild  des  Geräusches  wach.  Allmählich  tritt 
dieses  Erinnerungsbild  mehr  und  mehr  aus  dem  Blickfeld  des  Bewusstseins.  ¥a 
kann  nur  noch  bei  genauester  Selbstbeobachtung  zuweilen  g^nz  schwach  be- 
merkt werden. 

Die  Versuchsperson  unterscheidet  nun  zwei  Momente:  das  eigentliche  Er- 
schrecken und  das  Zusammenfahren. 

Beim  Erschrecken  beobachtet  die  Versuchsperson: 

1.  ein  ausgesprochen  unangenehmes  Gefühl, 

2.  eine  leichte  Hebung  der  Stimmung,  sei  die  Grnndstimmung  gleicbgiltig, 
sehr  traurig  oder  sehr  heiter. 

3.  ein  Spannungsgefühl. 

4.  eine  körperliche  Spannungsempfindung. 

Nach  neun  Versuchen  gelingt  es  der  Vei-suchsperson,  das  spannende  Gefnhl 
vollständig  isolirt  zu  reproduciren.  Es  gleicht  Yollständig  in  seiner  Qualität  den 
früher  beobachteten  Spannungsgefuhlen. 

Auf  die  Spannung  folgt  eine  ausgesprochene  Lösung.  Parallel  dieser  Losung 
ein  Uebergang  der  etwas  gehobenen  Stimmung  und  des  ausgesprochen  unange- 
nehmen Gefühls  auf  die  entsprechenden  Gefühle  der  Grundstimmung.  Die  Losung 
gleicht  qualitativ  der  bei  Erfüllung  einer  Erwartung  auftretenden;  sie  ist  nur  viel 
intensiver. 

Das  Zusammenfahren  tritt  meist  mit  Beginn  der  Lösung  auf.  Es  hört  aber 
auch  dann  vor  Beendigung  der  Lösung  auf.  Es  kann  das  Zusammenfahren  dagegen 
auch  schon  vor  der  Lösung  beginnen.  *)  Aus  dieser  Incongruenz  des  zeitlichen 
Zusammentreffens  möchte  ich  in  Uebereinstimmung  mit  der  Anschauung  der  Ver- 
suchsperson auf  eine  vollständige  Unabhängigkeit  zwischen  der  emotionellen  Lösung 
und  dem  Zusammenfahren  schliessen.  Dazu  kommt  noch,  dass  sich  bei  genauer 
Selbstbeobachtung  die  Empfindung  des  Zusammenfahrens  von  einem  eigenen 
Spannungs-  und  Lösungsgefühl  begleitet  zeigt. 

Versuch  IX. 
Ausführung    willkürlicher    Bewegungen    in    ihrer    Beziehung    xu 

Lösungsgefühlen. 
a)   Versuchsperson  hat  auf  „Jetzt!"  sich  zu  einer  Bewegung  zu  entschliessen 


*)  Es  bildet  diese  Verschiebung  des  Zusammenfahrens  einen  Uebergang  «u 
jenen  seltenen  Fällen,  in  denen  das  Zusammenfahren  vor  dem  Bewusstwerden  der 
den  Schreck  auslösenden  Empfindung  auftritt.  Eine  derartige  Beobachtung  theut 
Mach  in  seinen  „Beiträgen  zur  Analyse  der  Empfindungen"  mit. 
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und  diese  dann  abwechselnd  auszufahren  oder  als  ausgeführt  sich  vorzustellen.    Das 
dabei  auftretende  Lösungsgefiihl  erscheint  als  gleich  intensiv. 

b)  £ine  passive  Beinbewegung  ruft  während  ihrer  Ausführung  kein  Lösungs- 
gefühl hervor. 

c)  Auf  „Jetzt!"  tritt  bei  der  Versuchsperson  die  Willensvorstellung  auf,  das 
Bein  zu  bewegen.  £s  wird  dann  die  beabsichtigte  Bewegung  passiv  ausgeführt, 
während  die  Willensabsicht  der  Versuchsperson  fortbestehen  bleibt !  £s  tritt  während 
der  passiven  Bewegung  kein  Lösungsgefühl  auf. 

d)  Ebenso  wie  c).  Aber  bei  Beginn  der  passiven  Bewegung  Aufhören  dor 
Willensabsicht.    Die  Versuchsperson  beobachtet  jetzt  ein  lösendes  Gefühl. 

e)  Die  Versuchsperson  giebt  präcise  an,  bei  einer  willkürlichen  Bewegung  die 
Lösung  zu  fühlen,  bevor  sie  die  Ausführung  der  Bewegung  empfände.  „Ich  ha))C 
ein  lösendes  Gefühl  und  zugleich  die  Erwartung,  ob  sich  nun  wohl  die  Bewegung 
realisirt." 

Versuch  X. 
Feststellung  der  Nichtiocalis ir barkeit  der  Lösung  und  Spannung. 

Die  Versuchsperson  kann  sich  beim  achten  Versuch  das  Spanuungsgefühl 
einer  Erwartung  rein  reproduciren.  Die  Versuchsperson  empfindet  nur  noch  jenes 
Arbeiten  im  Kopfe,  das  jede  concentrirte  Thätigkeit,  jede  Reproduction  eines 
Gefühls  oder  einer  Vorstellung  begleitet.  „Diese  Empfindung  der  Thätigkeit  wird 
uni  so  deutlicher,  je  reiner  das  Gefühl  ist.  Ich  kann  schon  an  der  Stärke  dieser 
Empfindung  merken,  wann  mir  eine  isolirte  Reproduction  gelungen  ist.''  Dieses 
Arbeiten  ist  „körperlich**;  es  wird  in  den  Kopf  localisirt;  „es  ruft  in  mir  die  Vor- 
stellung wach,  dass  ich  mit  dem  Kopf  und  nicht  etwa  mit  dem  Fuss  fühle  und 
denke.  Die  Spannung  kann  ich  dagegen  nirgends  hinthun;  sie  ist 
rein  geistig.  Ich  habe  auch  daran  gedacht,  ob  die  Spannung  vielleicht  ein 
(nicht  sinnlich  lebhaftes)  Erinnerungsbild  sei  und  deshalb  nicht  projicirt  werde. 
Aber  die  Spannung  ist  sinnlich  lebhaft.  Anfangs  (d.  h.  wenn  es  nicht  isolirt  be- 
obachtet wird)  hat  man  den  Eindruck,  dass  die  Spannung  eine  Empfindung  sei. 
Wenn  man  es  aber  rein  bekommt,  erscheint  es  als  Gefühl.  Da,  wo 
ich  bei  Muskelcontractionen  Spannungen  habe,  ist  das  Spannungs- 
moment nicht  Empfindung,  sondern  Gefühl.  Es  ist  nur  so  eng  mit  den 
fraglichen  Empfindungen  verknüpft,  wie  etwa  das  Unangenehme  mit  dem  Schmerz.** 

Beim  sechsten  Versuch  kann  die  Versuchsperson  dann  die  Lösung  isolirt 
reproduciren.  Dieselbe  Organempfindung  im  Kopfe,  wie  bei  der  Spannung.  Wenn 
ich  mich  bildlich  ausdrücken  soll,  so  möchte  ich  sagen,  das  Arbeiten  im  Gehirn 
stellt  das  gleichbleibende  Niveau  dar,  während  die  Spannung  einem  Emporheben, 
die  Lösung  einem  Senken  gleicht.  Die  Lösung  ist  ebenfalls  eine  nicht 
localisirbareBewusstseinserscheinung. 

Versuch  XI. 
Analysirung  des  Hungers  und  der  Sättigung. 

Den  Hunger  analysirt  die  Versuchsperson  als: 

1.  Empfindung  der  Leere  in  der  Magengegend, 

2.  ein  im  Vordergrund  stehendes  Spannungsgefühl, 

3.  leichte  Hebung  der  Stimmung  (wie  bei  der  Erwartung), 
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4.  ein  gleichgiltigeSi  an's  Angenehme  gi'enzendes  (lefuhl  (bei  niclit  zu  starkem 
Hunger). 

Bei  der  Sättigung 

1.  schwindet  die  Empfindung  der  Leere, 

2.  findet  eine  deutliche  Lösung  statt, 

3.  senkt  sich  die  Stimmung  zur  Norm, 

4.  tritt  ein  angenehmeres  Gefühl  auf. 

Das  lösende  Gefühl  der  Sättigung  tritt  auch  dann  auf,  wenn  sich  die  Ver- 
suchsperson vorstellt,  gesättigt  zu  sein. 

Die  Versuchsperson  äussert  sich:  Wenn  ein  Gefühlselement  nicht 
rein  beobachtet  wird,  gleicht  es  nicht  dem  gleichen,  in  einer 
anderen  Verbindung  vorkommenden  Elemente.  Durch  die  Vor- 
stellung oder  Empfindung  entsteht  das  Characteristische  des 
Hungers,  des  Willens  etc.  Es  giebt  kein  Hungergefühl,  sondern  nur  eine 
Hungerempfindung. 

Versuch  XII. 

Gegenüberstellung  einer  w^illkürlichen  und  einer  suggerirten,  un* 

willkürlichen  Bewegung  oder  Vorstellung. 

a)  Einer  willkürlichen  Bewegung  gehen  eine  stärkere  Spannung  und  Gegen- 
vorstellungen voraus.    Letztere  bedingen  die  Vorstellung  des  Willkürlichen. 

b)  Die  Versuchsperson  soll  sich  auf  ein  Zeichen  das  eine  Mal  willkürlich  ein 
bestimmtes  Erinnerungsbild  wachrufen ;  das  andere  Mal  soll  es  unwillkürlich  entstehen. 

A.  B. 

Willkürliches  Hervorrufen.  Unwillkürliches  Entstehen. 

1.  schwache  Intensität  des  Erinnerungsbildes. 
Spannung  grösser  als  bei  B. 

2.  stärkere  Intensität. 

Spannung  grösser  als  bei  B.  Spannung  so  gross  wie  1  A. 

Lösung  nimmt  in  entsprechendem  Grade  an  Intensität  zu. 

3.  stärkere  Intensität. 

Spannung  grösser  als  B.  Spannung  grösser  als  2  A. 

Es  treten  bei  diesem  Intensitätsgrade  lebhafte  Organempfindungen: 
„etwas  wie  Anstrengung''  in  der  Brust  und  in  den  Augen  (es  handelt  sich  um  ein 
visuelles  Erinnerungsbild)  und  Arbeiten  im  Kopf  auf. 

Versuch  XIIL 
Beziehung  der  Spannnngs-  und  Lösungsgefühle  zur  Aufmersamkeit. 

a)  Es  werden  in  unerwarteten  Augenblicken  Geräusche  verschiedener  Art 
hervorgerufen.  Diese  ziehen  dann  jedes  Mal  die  Aufmerksamkeit  unwillkürlich  auf 
sich.  Dabei  beobachtet  nun  die  Versuchsperson  ein  Spannungsgeftihl,  so  lange  bis 
die  Empfindung  ganz  klar  zum  Bewusstsein  kommt. 

b)  Beim  Schrecken  zieht  zunächst  das  unangenehme  Geräusch,  dann  dss  Zu- 
sammenfahren die  Aufmerksamkeit  auf  sich.  Dementsprechend  wird  —  wie  oben 
gezeigt  (Versuch  VIII)  —  zwei  Mal  eine  Spannung  und  eine  Lösung  beobachtet. 
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e)  ßei  Präcordialangst  ist  es  die  leicht  verstimmende^  unangenehm-gleichgiltige 
Dmekempfindang  in  der  Herzgegend,  welche  die  Aufmerksamkeit  festhält.  „Sobald 
ich  die  Aufmerksamkeit  ablenken  konnte,  indem  ich  mir  sagte,  die  Angst  ist 
Unsinn,  Hess  sie  nach.'^ 

d)  Der  willkürlichen  Bewegung  geht  eine  vollständige  Fesselung  der  Auf- 
merksamkeit durch  die  Bewegtingsvorstellung  voraus. 

Die  Versuchsperson  schliesst  aus  diesen  Beobachtungen,  das« 
Conecntration  der  Aufmerksamkeit  von  Spannungs-,  Nachlassen 
derselben  von  Lösungsgefühlen  begleitet  sei. 

Versuch  XIV. ^) 

a)   Nochmaliger   Vergleich    einer   willkürlichen   und    einer   sugge- 

rirten  (Trieb-)Bewegung. 

Die  Versuchsperson  fuhrt  auf  ein  Zeichen  abwechselnd  eine  bestimmte  Be- 
wegung willkürlich  oder  auf  Suggestion  hin  aus.    Sie  beobachtet 

1.  vor  dem  Zeichen  Spannung  (der  Erwartung), 

2.  beim  Signal  Lösung  der  Erwartung. 

«.  bei  der  willkürlichen  Bewegung. 

3.  Spannung:  es  tritt  die  Bewegungsvorstellung  auf. 

4.  Losung:  es  schwindet  die  Bewegungsvorstellung. 

5.  Stärkere  Spannung:  Auftreten  der  Vorstellung  der  jetzigen  Lage  des  zu- 
bewegenden Gliedes  als  einer  Hemmungsvorstellimg. 

6.  Lösung:  Schwinden  dieser  Vorstellung. 

7.  Stärkere  Spannung:  Auftreten  der  früheren  Bewegungsvorstellung. 

8.  Lösung :  Ausführung  derselben. 

Die  Stadien  4—6  kommen  oft  rudimentär  sein;  sie  geben  aber  erst  der  Be- 
wegung den  Character  des  Willkürlichen. 

Geschieht  die  Ausführung  der  Bewegung  während  des  Stadiums  8  nicht  auto- 
matisch'), sondern  kommen  während  dessen  Partialbewegirngsvorstellungen  zum 
Be^-usst^ein,  so  wiederholen  sich  —  mehr  oder  weniger  in  ihren  Einzelheiten  er- 
kennbar —  die  Stadien  3—8.  Daneben  ruft  auch  die  Warnehmung  der  Bewegung 
ihrerseits  eine  schwache  Spannung  und  Lösung  hervor. 

ß.  bei  der  suggerirten  Bewegung. 

3.  Spannung:  es  tritt  die  Bewegungsvorstellung  auf. 

4.  Lösung  =  8  von  «:  Ausfuhrung  der  Bewegung. 

Es  können  während  der  Ausführung  der  Bewegung  wie  bei  a  Partiaibewegungs- 
Yorstellungen  auftreten.  Sie  fuhren  dann  ihrerseits  zu  Spannung  und  Lösung. 
Daneben  kann  sich  dann  wie  bei  a  die  Wahrnehmung  der  Bewegung  bemerkbar 
machen. 

b)  Beim  Nachdenken  wechseln  Spannungen  und  Lösungen  mit  einander. 
Jedesmal,  wo  etwas  einfällt,  tritt  vorübergehend  eine  Lösung  auf. 

c;  Bei  Angst  und  Furcht  lässt  nie  die  Spannung  nach,  ohne  dass  dann  vor- 
übergehend ein  lösendes  Gefühl,  also  etwas  Positives,  auftritt. 

d)  Die  Versuchsperson  reproducirt  sich  ein  reines  Angenehm. 


*)  Dieser  Versuch  wurde  drei  Wochen  später  angestellt. 
^  Vgl.  1.  Fortsetzung  pag.  37  f. 
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1.  Vor  dem  Auftreten  eine  Spannung:  Concentration  der  Auünerksamkeit 
auf  das  Augenehme.  Diese  Spannung  entspricht  der  Spannung,  welche  bei  Ver- 
such XIII  a.  beobachtet  wurde. 

2.  Beim  Auftreten  Lösung. 

3.  Nach  dem  Auftreten  wird,  wenn  die  Aufinerksamkeit  auf  das  Angenehme 
gerichtet  ist,  während  der  Dauer  oder  beim  Schwinden  des  Angenehmen  keine 
Spur  einer  Spannung  oder  Lösung  wahrgenommen.  Wird  auf  eine  specielle  Eigen- 
thümlichkeit  des  Angenehmen  die  Aufoierksamkeit  eingestellt,  etwa,  ob  das  An- 
genehme ganz  rein  sei  oder  wann  es  aufhöre,  so  zeigt  sich  Spannung  und  Lösud(?. 
Wird  nun  aber,  ohne  dass  in  dieser  Weise  die  Aufmerksamkeit  erregt  wird,  die 
Aufmerksamkeit  vollständig  concentrirt  darauf  eingestellt,  ob  das  Angenehme  während 
seiner  Dauer  eine  ganz  schwache  Spannung  habe  oder  nicht,  so  wird  allerdin^ 
eine  solche  sehr  geringen  Grades  erkannt  und  beim  Aufhören  des  Angenehmen 
als  in  eine  ganz  schwache  Lösung  übergehend  beobachtet.  Die  Spannung  und 
Lösung  bleibt  aber  für  gewöhnlich  unter  der  Schwelle  des  Bewusstseins. 

Es  folgt  nunmehr  eine  entsprechende  Versuchsreihe,  wie  ich  sie 
in  dieser  Reihenfolge  an  meinem  Bruder,  stud.  med.  Walter  Vogt, 
RDgestellt  habe. 

Die  Versuchsperson  verföllt  auf  Suggestion  hin  in  einen  tiefen,  bewusstlosen 
Schlaf.  Aus  diesem  kann  sie  jederzeit  durch  eine  Anrede  von  meiner  Seit«  in 
einen  Zustand  partiellen  Wachseins  gebracht  werden.  Sobald  ich  mich  aber  nicht 
mehr  mit  ihr  beschäftige,  geht  das  partielle  Wachsein  in  tiefen  Schlaf  über.  Der 
suggestiv  hervorgerufene  Schlaf  erscheint  der  Versuchsperson  als  absolut  identisch 
mit  dem  normalen.  Die  Versuchsperson  giebt  an,  im  Zustand  des  partiellen  Wach- 
seins meine  Stimme  leiser  zu  hören  als  im  Wachen.  Das  partielle  Wachsein  während 
der  Versuchsreihen  war  zumeist  ein  ausgesprochen  systematisches,  monoide'istisches. 
Es  kommt  ihm  von  Vorgängen  nur  das  zum  Bewusstsein,  was  meinen  „Intentionen' 
entspricht.  So  mache  ich  z.  ß.  ein  bestinmites  Geräusch.  Ich  frage  ihn:  „Hör>t 
Du  das  Geräusch?"  Er  giebt  zur  Antwort:  „Ja."  Darauf  rufe  ich  noch  einmal 
das  Geräusch  hervor.  Ich  frage  ihn  hernach:  „Hast  Du  das  Geräusch  gehört?" 
Antwort:  „Nein!**  Entsprechend  diesem  stark  eingeengten  Bewusstseinszustand 
))cstand  dann  auch  beim  Erwachen  zumeist  vollständige  Amnesie.  Nur  ab  und  zu 
wurde  das  Erwachen  difiuser.  Damit  schwand  dann  auch  die  vollst ändi*:** 
Amnesie. 

Die  Versuchsperson  gab  dann  weiter  an,  im  hypnotischen  Zustand  viel  besser 
beobachten  zu  können  als  im  Wachzustand.  Sie  könne  die  Aufmerksamkeit  vit»l 
mehr  auf  einzelne  Bewusstseinselemente  concentriren,  dadurch  diese  in  ihrer  Inten- 
sität viel  mehr  verstärken  und  so  solche  isolirt  zur  Selbstbeobachtung  bringen,  die 
8i«-li  dem  Wachbewusstsein  nur  in  Verbindungen  darstellten.  *)  Dazu  kam  als  weiterem 
willkommenes  Moment,  dass  auch  naeh  stundenlangen  Versuchen  absolut  kein»» 
Abspannung  eintrat. 

Eine  psychische  Eigenthümlichkeit  meines  Bruders,  die  das  Experimentiren  mit 
ihm  sehr  leicht  macht,  ist  die  einer  abnorm  sinnlichen  Lebhaftigkeit  seiner  Erinnerungs- 
bilder.    Er  kann  sich  auch  im  W^achen  jederzeit  Erinnerungsbilder  aller  Sinne  von 

')  Vgl.  meine  Angaben  in  der  2.  Fortsetzung  pag.  125  f. 
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jeder  Intensität  sinnlich  lebhaft  vorstellen.  Gesiohtserinnerangsbilder  speciell  verdecken 
dabei  nicht  nur  wirkliche  Gegenstände,  sondern  es  gelingen  ihm  auch  direct  negative 
Hallucinationen  im  Wachen.  Diese  £igenthiimlichkeit  äussert  sich  auch  darin,  dase  er 
sich  jederzeit  durch  Vorstellungen  selbst  einschläfern  kann.  Dabei  ist  es  aber  unmöglich, 
ihn  gegen  seinen  Willen  zu  hypnotisiren.  Für  unsere  Versuche  ist  diese  Stärke  der 
Krinnerungsbilder  äusserst  willkommen.  Denn  einerseits  gestattet  sie  vielfach,  der 
Versuchsperson  das  Vergleichen  einer  Bewusstseineerscheinung  mit  anderen  voll- 
ständig selbst  zu  überlassen,  indem  sie  letzteren  willkürlich  so  manche  Zusammen- 
setzung und  Intensität  geben  kann.  Andererseits  erleichtert  jene  Eigenthümlichkeit 
in  hohem  Grade  das  Hervorrufen  einer  ganz  bestimmten  Bewusstseinserscheinung. 
Diese  Thatsache  geht  sehr  gut  aus  folgenden  Beispielen  hervor,  wenn  man  sie 
mit  den  entsprechenden  Versuchen  meiner  Haupt  Versuchsperson  vergleicht.  (Siehe 
2.  Fortsetzung  pag.  161  ff.)  Schon  bei  dem  vierten  Versuch  —  und  dazu  am  ersten 
Versuchstage  —  gelang  es  meinem  Bruder,  das  Totalgefühl  einer  angenehmen 
Hautempfindung  eiikpfindnngsfrei  zu  reproduciren.  Nach  weiteren  sechs  Versuchen 
konnte  er  des  hedonistische  Element  vom  sthenischen  isolirt  zum  Bewusstscin 
bringen.  £r  hatte  dann  nur  jene  Organempfindung,  dass  ,,etwas  im  Kopfe  vor  sich 
ginge''.  Nach  vier  Versuchen  gelang  es  ihm  dann  weiter,  ein  unangenehmes  Gefühl 
rein  zu  reproduciren.  Eine  Isolation  des  heiteren  und  trüben  Gefühls  gelang  ihm 
darauf  schon  beim  ersten  Versuch. 

Tersuchsreihe  B. 

Versuch  I. 

Analysirung  der  Erwartung. 

Die  Versuchsperson  analysirt  die  Erwartung,  welche  nach  einem  ersten  Signa! 
einem  zweiten  gilt  als: 

1.  ein  leicht  verstimmendes  Gefühl, 

2.  ein  leicht  unangenehmes  Gefühl, 

3.  eine  erzwungene  Spannung  der  Aufmerksamkeit. 

Die  Bewusstseinserscheinung  der  erzwungenen  Spannung  der  Aufmerksamkeit 
analysirt  die  Versuchsperson  als. 

1.  die  Empfindung  geistiger  Thätigkeit, 

2.  ein  Spannungsgefühl. 

Die  Empfindung  wird  näher  beschrieben,  als  die,  dass  sich  die  beiden  Hirn- 
hälften zusammenzögen  und  die,  dass  sich  die  Hirnhöhle  und  der  Rücken  anfüllte. 

Das  spannende  Moment  ist  ,.rein  geistig",  nirgends  localisirbar. 
Es  vermengt  sich  im  Bewusstsein  aber  leicht  mit  Organempfindungen,  besonders 
MiLskelcontractionen.  Bei  diesen  ist  aber  das  spannende  3Ioment  als  etwas  rein 
Subjectives  von  den  Empfindungen  trennbar.  Nach  sechs  Versuchen  kann  sich  die 
Versuchsperson  das  Spannungsgefühl  isolirt  reproduciren. 

Bei  Erfüllung  der  Erwartung  besteht  das  eintretende  Totalgefi^ihl  aus 

1.  einem  leicht  hebenden  Gefühl, 

2.  einem  leicht  angenehmen  Gefühl  und 

3.  einem  lösenden  Gefühl. 

Letzteres  ist  dem  Spannungsgefühl  entgegengesetzt.  Das  lösende  Bewusstseins- 
element  enthält  wie  das  spannende  kein  objectives  Moment.    Es  ist  also  ein  Geföhl. 
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Versuch  II. 
Analysirung  einer  Handlung. 
Bei  „Jetzt  !^  tritt  eine  bestimmte  Bewegungsvorstellung  auf,  die  dann  zu  der 
entsprechenden  Bewegung  führt. 

Die  auftretende  Bewegungsvorstellung  wird  von  einem  Totalgefuhl  begleitet, 
das  aus  einem 

1.  leicht  deprimirenden, 

2.  leicht  unangenehmen  und 

3.  spannenden  Gefühl  besteht. 

Die  Ausführung  der  Bewegung  wird  von  einem  Totalgefühl  begleitet,  das 
aus  einem 

1.  leicht  hebenden, 

2.  leicht  angenehmen  und 

3.  lösenden  Gefühl  besteht. 

Das  spannende  und  lösende  Gefühl  gleicht  qualitativ  vollständig  den 
entsprechenden  Gefühlen  bei  der  Erwartung.  Die  betreffenden  Gefühle  sind  im 
einzelnen  Falle  nur  durch  die  mit  ihnen  verbundenen  Vorstellungen  characterisirt : 
als  Erwartungsgefuhl  oder  Willensgefühl. 

Versuch  III. 
Analysirung  der  unwillkürlichen  Aufmerksamkeit. 
Es  werden  verschiedene  Empfindungen  durch  adäquate  periphere  Reize  her- 
vorgerufen. So  lange  die  Aufmerksamkeit  durch  die  Empfindung  gefesselt  wird, 
besteht  ein  Spannungsgefühl.  Sobald  durch  Aufhören  der  Empfindung  der 
Bindung  der  Aufmerksamkeit  ein  Ende  gemacht  wird,  entsteht  ein  lösendes 
Gefühl.  Beide  Gefühle  gleichen  qualitativ  den  früher  beobachteten  der- 
artigen Gefühlen. 

Versuch  IV. 
Analysirung  der  Angst. 
Es  tritt  auf  ein  Signal  hin  eine  ängstliche  Vorstellung  auf.    Abgesehen  vf»n 
dieser  Vorstellung  beobachtet  die  Versuchsperson: 

1.  ein  deprimirendes  Gefühl, 

2.  ein  unangenehmes  Gefühl, 

3.  ein  Spannungsgefühl, 

4.  einen  Druck  auf  die  Brust. 

Das  Spannungsgefühl  gleicht  qualitativ  dem  der  früheren  Versuche. 

Beim  Nachlassen  der  Angst  tritt  direct  ein  lösendes  Gefühl  auf,  nicht  nur 
ein  Nachlassen  der  Spannung  bis  zur  Indifferenz.  Ebenso  wird  ein  hebendes  und 
angenehmes  Gefühl  beobachtet.  Dieses  lösende  Gefühl  gleicht  ebenfalls  quali- 
tativ den  früher  beobachteten. 

Die  Versuchsperson  gewinnt  aus  diesen  Analysen  durchaus  den  Eindruck, 
dass  spannende  und  lösende  Gefühle  dem  Anspannen  und  Nach- 
lassen der  Aufmerksamkeit  parallel  gehen. 

Versuch  V. 
a)  Bei  dem  Signal  soll  die  Versuchsperson  sich  zu  einer  beliebigen  Bewegung 
entschliessen   und   diese   dann   ausführen.     Die   Versuchsperson  beobachtet  dabei 
folgende  Totalgefühle. 
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Vor  dem 
Signal  (Er- 
wartung) 

Signal 

Wahl 

Entsehei- 
duig  fttr 

eine 
bestimmte 
Bewegung 

Entflchlnss, 

sie  ausEu- 

ftthren 

Ausftthnuig 

Nach  Vollendung 
der  AnsfUhruBg 

Spannung 

Lösung 

Zu- 

Kurze 

Kurze 

Zunächst 

Indifferenz  \ 

nehmende 

Lösung 

Spannung 

Lösung,  dann 

lange 

parallel  dem 

dauernde 

Auftreten  der 

09 

Spannung 

Fartial- 
Yorstellungen 
der  Bewegungs- 
vorstellung und 
der  Bewegungs- 
empfindungen 
mit  Lösungen 
wechselnde 
Spannungen. 
Zuletzt  eine 
Lösung. 

jas tische  Gefühlsreihe 

Sehr 

Sehr 

Sehr 

Kurze 

Kurze 

Parallel  den 

Lidifferenz  ^ 

geringe 

geringe 

geringe 

Lust 

Unlust 

Spannungen  imd 

• 

Unlust 

Lust 

Unlust 

Lösungen 
abwechselnd 
Unlust  und  Lust. 
Daneben  eine 
ausgesprochene 
Lust-  oder  Un- 
lustbetonung der 
ßewegungs- 
empfindung. 

BLedonistische  Reihe 

Die   sthenlsche  Reihe  geht  parallel   der  hedonistischen.     Sonst  kein  emotionelles 

Element. 

b)  Bei  dem  Signal  tritt  sofort  eine  suggerirte  Bewegung  unwillkürlich  auf. 


Vor  dem 
Signal 


Signal 


Auftreten  der 

Buggerirten  Bewe- 

gnngSTorstellung 

in  zwangsartiger 

Form 


Ausführung  der  Bewegung 


Nach 
Vollendung 
der  Aus- 
führung 


Spannung 


Lösung 


Kurze  Spannung'  Zunächst  Lösung,  dann  Spannung, 

abwechselnd  mit  Lösung.  Spannung 

oder  Lösung  überwiegt,  je  nachdem 

die   Bewegung   unangenehm   oder 

angenehm  ist. 


Indifferenz 


Linstbetonung  und  Hebung  der  Stimmung  parallel    der  Losung  und  umgekehrt. 

Sonst  kein  emotionelles  Element. 
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c)  Bei  dem  Signal  willkürliche  Vorstellang  eines  beliebigen  Geruchs. 


Wfthl  des  Oeraohs 


Bntscheidaiig  fttr  einen 
bestimmten  Gemch 


Kuxes  Nachdenken, 
wie  der  betreifende 
Geruch  geartet  ist 


Auftreten  des  Qeroclu 


Spannung 


Lösung 


Spannung 


Lösungi  dann 

Wechsel  zwischen 

Spannung  und 

Lösung. 

Hedonistische   und  sthenische  Gefuhlsbetonung  wie  bei  a  und  b.     Sonst  keine 

emotionellen  Bestandtheile. 

d)  Die  Versuchsperson  besinnt  sich  auf  einen  bestimmten  Namen. 
Während  der  Ueberlegung:  Spannung,  Unlust,  Ver- 
stimmung. 
Beim  Einfallen  des  Namens :  Lösung,  Lust,  Heiterkeit. 


Sonst  keine  emotionellen 
Elemente. 


Versuch  VL 

Differenz  zwischen  willkürlicher  und  suggerirter  Bewegung. 

Die  Versuchsperson  führt  auf  ein  Zeichen  hin  eine  bestimmte  Bewegung  sb- 
wechselnd  willkürlich  und  unwillkürlich  aus.  Der  Zeitraum  zwischen  Signal  und 
Ausführung  der  Beweg^ung  dauert  bei  der  willkürlichen  Bewegung  deutlich  länger. 
Die  Versuchsperson  erklärt  dies  dadurch,  dass  die  auftretende  BewegungsTorstellung 
wiederholt  durch  Contrastvorstellungen  verdrängt  würde.  Das  jedesmalige  Ver- 
schwinden der  Bewegungsvorstellung  führt  zu  einem  momentanen  Lösungsgefiihl. 
Die  Contrastvorstellung  wird  etwa  von  einem  doppelt  so  starken  Spannungsgefühl** 
begleitet,  wie  die  ursprüngliche  Bewegungsvorstellung.  ■)  Das  direct  vor  der  Aus- 
führung die  Bewegnngsvorstellung  begleitende  Spannungsgefiihl  gleicht  voUständig 
denjenigen,  welches  die  auf  Suggestion  hin  ohne  Hervorrufung  von  Contrsst- 
Vorstellungen  auftretende  Bewegungsvorstellung  begleitet.  Bei  der  Ausführung  der 
willkürlichen  Bewegung  rufen  die  Partialbewegungs Vorstellungen  wieder  Contrast- 
Vorstellungen  wach.  Es  wiederholt  sich  so  der  Process  im  Kleinen.  Deshalb 
dauert  die  willkürliche  Ausführung  der  Bewegung  auch  länger. 

In  dem  Auftreten  dieser  Oontrastvorstellungen  und  ihrer  Folgeerscheinungen 
sieht  die  Versuchsperson  den  einzigen  Unterschied  zwischen  willkürlicher  and 
suggerirter  Bewegung  (Triebhandlung).  Eine  besondere  Willensqualität  ksnn  ?ii? 
auch  nicht  im  Zustand  des  eingeengten  Bewusstseins  erkennen.*] 


*)  Die  Intensität  einer  Spannung  festzustellen  wird  der  Versuchsperson  dadurcb 
erleichtert,  dass  sich  im  Bewusstsem  derselben  zu  jeder  Spannung  das  sinnii<'ii 
lebhafte  Gesichtsbild  einer  Planke  zugesellt.  Die  Höhe  der  Hanke  entspricht  dann 
der  Intensität  der  Spannung.  Vgl.  über  ähnliche  Angaben  der  Hauptversacb»- 
person  2.  Fortsetzung  pag.  161  und  jetzt  pag.  236. 

')  Bei  einer  nicht  sehr  genauen  Selbstbeobachtung  werden  die  momentanen 
Lösungen  übersehen.  Dann  erhält  man  die  Angabe,  dass  einer  willkürlicheD  Be< 
wegung  eine  längere  und  stärkere  Spannung  voranginge. 

•)  Vgl.  1.  TheU  pag.  282. 
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Die  Yeraache  scheinen  mir  zu  genügeni  um  Folgendes  darzuthun : 

1.  dass  es  spannende  und  lösende  Gefühle  giebt.  Der 
rein  subjective  Oharacter  der  spannenden  und  lösenden  Bewusstseius- 
erscheinungen  wird  von  beiden  Versuchspersonen  auf  das  Entschiedenste 
hervorgehoben  (A 10^  B  1).  Indem  diese  darin  also  Wundt's  ^)  Lehre 
bestätigen,  behaupten  sie  ohne  jemalige  Unsicherheit  im  Gegensatz  zu 
diesem  Autor,  dass  es  nur  eine  spannende  und  eine  lösende  G^fühls- 
qualität  gebe.  Es  handelt  sich  also  um  denselben  Gegensatz,  den  wir 
bei  der  hedonistischen  und  sthenischen  Gefühlsreihe  constatirten.  *) 
Auch  jetzt  führe  ich  diesen  Gegensatz  auf  eine  Verschiedenheit  der 
Bedingungen  der  Selbstbeobachtung  zurück.  Dabei  lässt  sich  das 
Vorhandensein  des  spannenden  und  lösenden  Gefühls  ebenfalls  nicht 
nur  durch  analytische  AbstractioD  erschliessen,  sondern  jene  Gefühle 
lassen  sich  isolirt  zum  Bewusstsein  bringen  (A  1,  B  1). 

2.  dass  das  spannende  und  lösende  Gefühl  ähnlich  wie  das 
athenische  und  das  hedonistische  Qualitätenpaar  unter  sich  eine 
Gegensätzlichkeit  bilden  (A2,  B  1).  Wir  wollen  die  beiden  Ge^ 
fühle  dabei  als  die  der  spastischen  Reihe  zusammenfassen.  Aber 
die  Art  ihrer  Gegensetzlichkeit  ist  eine  andere.  Darin  liegt  das 
Characteristische  der  spastischen  Gefühlsreihe.  Die  spastische  Gefühls^ 
betonuDg  einer  Bewusstseinserscheinung  kann  nicht  von  der  einen 
Qualität  durch  ein  Indifferenzstadium  in  die  andere  übergehen.  Soweit 
es  sich  nicht  um  Producte  einer  einseitig  gelenkten  Aufmerksamkeit 
handelt,  hat  jedes  Auftreten  eines  spannenden  Gefühls 
ein  ebenso  starkes  lösendes  zur  Folge  und  jedes  Er- 
scheinen eines  lösenden  das  Vorhergehen  eines  gleich 
intensiven  spannenden  zur  Voraussetzung  (vgl.  A  12). 

3.  dass  das  spannende  Gefühl  eine  Begleiterscheinung 
der  Concentration  der  Aufmerksamkeit,  das  lösende 
eine  solche  des  Nachlassens  dieser  ist  (vergl.  Aid,  B.4). 
Diese  Annahme,  zu  der  beide  Versuchspersonen  kamen,  gestattet  auch 
ausschliesslich,  eine  einheitliche  Grundlage  für  die  qualitativ  gleichen 
spastischen  Gefühle  bei  Erwartung,  Angst,  Schreck,  Willenshandlung  etc. 
anzunehmen.  Die  Unmöglichkeit  speciell,  bei  motorischen  Entladungen, 
wie  wir  sie  z.  B.  beim  Schreck  und  bei  der  Willenshandlung  vor  uns 
haben,  diese  mit  dem  auftretenden  Lösungsgefühl  in  Beziehung  zu 
bringen,  geht  aus  den  Versuchen  A  8  u.  9  deutlich  hervor. 

*)  Vgl.  2.  Fortsetzung  pag.  125. 
■)  Vgl.  2.  Fortsetzung  pag.  127. 
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4.  dass  diese  Beziehung  zwischen  spastischer  Geftihlsreibe  und 
Phänomen  der  Aufmerksamkeit  —  wenigstens  im  Allgemeinen  —  auch 
bezüglich  der  Intensität  der  beiderseitigen  Erscheinungsreihen 
besteht  (vgl.  A  12).  Wir  können  so  sagen,  dass  das  Auftreten  und 
die  Intensität  der  spastischen  Gefühle  durch  die  Gesetze  der  Auf- 
merksamkeit bedingt  sind. 

Diese  Beziehung  führt  auch  zu  einer  naheliegenden  Annahme  über 
die  physiologische  Seite  der  spastischen  Gefühle.  Wir  haben  früher^) 
die  Goncentration  der  Aufmerksamkeit  ihrem  materiellen  Correlate 
nach  auf  Zuleitung  und  Abnahme  derselben  auf  Ableitung  von  Beiz- 
energie zurückgeführt.  Liegt  es  da  nicht  nahe,  den  physio- 
logischen Parallelvorgang  des  spannenden  Gefühls  in 
dem  gesteigerten  Stoffwechsel  zu  sehen,  der  bei  der 
Ueberwindung  des  Widerstandes  bei  der  Zuleitung  statt- 
findet? Ebenso  könnte  dann  die  Ueberwindung  beider 
Ableitung  zum  materiellen  Parallelprocess  der  Lösung 
führen. 

5.  dass  das  Nachdenken,  die  unwillkürliche  oder  willkürliche  Auf- 
merksamkeit, die  Trieb-  und  die  Willenshandlung,  also  die  complicir- 
testen  psychischen  Gebilde,  ausser  den  drei  bisher  erwähnten  Gefuhls- 
paaren  keine  emotionellen  Elemente  aufweisen. 


1)  Vgl.  1.  Älittheilung  pag.  304  ff. 

(Portsetzung  folgt.) 


Referate  und  Besprechungen. 


i.  Psychotherapie  und  Verwandtes. 

J,-B.  Crocq^  Les  indications  de  la  psycho therapie.  Journal  de 
Neurologie  et  d'Hypnologie.    Nr.  6  u.  7.     März  1896. 

Der  Verf.  des  noch  in  unserer  Zeitschrift  zu  besprechenden,  kürzlich  er» 
schienenen  grösseren  Werkes  „Hypnotisme  scientifique"  legt  im  obigen  Artikel 
nach  Berichterstattung  über  die  entsprechenden  Ansichten  einiger  anderer  Autoren 
(Nr.  6)  seine  Ansichten  über  die  Indicationen  der  Psychotherapie  nieder. 

Zur  Erzielung  der  Anaesthesie  für  chirurgische  Operationen  und  in  der 
(^eburtshülfe  lässt  sich  die  Hypnose  anwenden.  Sie  setzt  aber  eine  Hypnotisirbor- 
keit  voraus,  wie  sie  nur  in  10 — 20%  der  Fälle  erzielt  werden  kann. 

Bei  inneren  Krankheiten  und  organischen  Erkrankungen  des  Nervensystems 
spricht  Vei-f.  der  Psychotherapie  fast  jeden  Werth  ab. 

Die  meisten  Fälle  von  Hysterie  können  geheilt  werden:  d.  h.  die  Symptome 
wenigstens  auf  Jahre  zum  Schwinden  gebracht  werden. 

Von  den  Neurasthenikem  sind  viele  nicht  hypnotisirbar.  Andererseits  kann 
man  aber  unter  Umständen  in  sehr  kurzer  Zeit  eclatante  Resultate  erzielen. 

Für  Psychosen  bietet  die  Psychotherapie  wenig  Chancen.  Ebenso  für  die 
Epilepsie. 

Bei  der  hysterischen  Chorea  hat  man  leicht  gute  Resultate;  bei  der  echten 
sind  diese  wenigstens  möglich.     Dasselbe  gilt  von  den  Tics. 

Neuralgien  sind  ziemlich  leicht  zu  heilen. 

Ueber  Morphinismus  und  Alcoholismus  berichten  die  Autoren  „scheinbare 
Heilungen.** 

Incontinentia  urinae  ist  sehr  geeignet. 

Für  die  pädagogische  Anwendung  ist  Vorsicht  anzuraten.  O.  Vogt. 

P.  J.  MÖbius,  Ueber  die  Behandlung  von  Nervenkranken  und  die 
Errichtung  von  Nervenheilstätten.    Berlin  1896.  —  Karger.    29  Seiten. 

In  der  vorliegenden  populär  gehaltenen  Schrift  äussert  der  Verfasser  auf 
(rrund  einer  fast  zwanzigjährigen  Erfahrung  seine  Ansichten  über  die  obige  Frage. 
VerfjEisser  bezieht  sich  lediglich  auf  functionelle  Erkrankungen.  Diese  zeichnen  sich 
dadurch   aus,   dass  die  Psyche  bei  der  Aethiologie,  Ontologie  und  Therapie  im 
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Vordergrund  steht.  £3  handelt  sich  zumeist  um  Menschen,  denen  eine  zu  geringe 
Widerstandsfähigkeit,  ein  labiles  Gleichgewicht  angaboren  ist  und  nnn  durch  die 
Aufregungen  des  Lebens  aus  dem  gemüthlichen  Oleichgewicht  gekommen  sind. 
Solche  Kranke  brauchen  daher  „Ruhe  und  Seelenfrieden".  Hier  kommt  zunächst 
die  Einwirkung  von  Religion,  Kunst,  Wissenschaft  und  liebevoller  Behandlung  m 
Betracht.  Als  directer  ärztlicher  Eingriff  ist  vor  Allem  die  Suggestion  von  Be- 
deutung. Vor  der  Wachsuggestion  hat  die  bei  richtiger  Anwendung  nie  schädliche 
Schla&uggestion  den  Vorzug,  dass  sie  ehrlicher  und  wirkungsvoller  ist.  Dabei 
kann  aber  jede  Form  von  Suggestion  nur  Hilfsmittel  sein,  indem  sie  sich  nur  gegen 
krankhafte  Erinnerungen  und  Gewohnheiten  wenden  kann.  Als  Hauptheilmittel 
kommt  ein  von  Ausschweifungen  und  Aufregungen  freies  Leben  in  Betracht,  das 
zwischen  nützlicher,  den  ganzen  Menschen  in  Anspruch  nehmender  Thätigkeit  und 
Ruhe  in  solcher  Weise  wechselt,  dass  es  nie  zu  einer  Ueberanstrengung  führt.  Ein 
derartiges  Leben  ist  am  besten  in  entsprechend  eingerichteten  Anstalten  durch- 
zuföhren.  Hierzu  kommt  noch  in  Betracht,  dass  auch  aus  andern  Gründen  eine 
zeitweise  Entfernung  des  Kranken  aus  seinen  gewöhnlichen  Verhältnissen  von 
Nutzen  sein  kann.  Als  Hauptarbeit  käme  Beschäftigung  im  Freien  in  Betracht. 
Die  Beköstigung  soll  vorwiegend  vegetabilisch  sein,  der  Alcohol  ganz  verbannt, 
die  Geschlechter  getrennt  werden.  Solche  Anstalten  können,  um  auch  Minder- 
bemittelten den  Eintritt  in  dieselben  zu  ermöglichen,  durch  Genossenschaften  oder 
auf  Grund  öffentlicher  Sammlungen  gegründet  werden.  O.  Vogt. 

Schilling j  Hydrotherapie  für  Aerzte.  2.  Aufl.  Neuwied  1895.  Heuser. 
64  Seiten.    Preis  1,80  Mk. 

Verfasser  vertritt  in  dem  sonst  klar  geschriebenen  Buche  Ansichten,  denen  zu 
Folge  die  Hydriatik  nach  „physikalischen  Gesetzen'*  au%ebout  ist  und 
arbeitet.  Einen  in  Betracht  kommenden  psychischen  Faktor  kennt  dementsprechend 
der  Verfasser  nicht.  Die  Gonstatirung  dieser  Thatsache  genügt  wohl,  um  die  Tn* 
haltbarkeit  der  in  obiger  Schrift  vertretenen  Anschauungen  darzuthnn.    O.  Vogt 

Sur  le  traitement  par  la  medication  hypnotique  de  l'etat 
mental,  des  obsessions  et  des  id^es  fixes  des  hyst^riques,  psr 
M,  Soire.    (Rev.  de  l'hypnot.    Bd.  X.    31ärz  1896.) 

Verf.  heilte  eine  „grande  hysterie,  a  forme  erotique'*  in  vier  Sitzungen. 

O.  Vogt. 

Banjour,  Guerison  des  verrues  par  la  Suggestion  ä  Petat  de 
veille.    (Rev.  de  l'hypnot.,  Bd.  X.    März  1896.) 

Verl  berichtet  über  Fälle,  wo  Warzen  nach  einer  einzelnen  Wachsuggestion 
in  1 — 3  Wochen  schwanden.  O.  Vogt. 

BiriUim,  Une  eure  merveilleux  de  Sycosis.  Revue  de  rHypnotiane 
Nr.  7.   1896. 

Verf.  bespricht  einen  von  Kogernikoff  veröffentlichten  Fall.  Eine  Sycosis 
widerstand  9  Monate  jeder  Therapie  der  bedeutendsten  Dermatologen  und  wurde 
dann  durch  das  zweimalige  Gebet  einer  .,alten  Frau"  geheilt.  Verf.  weist  win 
Schluss  auf  die  Bedeutung  der  Psychotherapie  für  Hautkrankheiten  hin. 

O.  Vogt. 
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Dr,  Bofij<mr  (Lausanne)  —  Necessite  de  pr^Toir  et  d'empScher 
rautohypnotisme  (Revue  de  PHypnotume  Kr.  7.  1806).  —  Verf.  theilt  mit, 
da«8  ein  Hysteroepileptiker,  den  er  stets  durch  Zählen  bis  auf  20  in  Hypnose  ge- 
bracht hatte,  sich  yersuohsweise  auf  dieselbe  Art  in  hypnotischen  Schlaf  brachte, 
in  welchem  er  einen  schweren  Anfall  aggressiven  Characters  bekam,  trotzdem  er 
vorher  in  Folge  der  suggestiven  Behandlung  sehr  lange  verschont  geblieben  war. 
Verf.  schliesst  daraus,  dass  es  nothwecdig  sei,  den  Kranken  die  Suggestion  zu 
geben,  weder  eine  andere  Person,  noch  sie  selbst  könnten  sich  jemals  hypnotisiren. 

Brodmann-  Alexanderbad. 

,.La  sieste  et  la  digestion'S  (Revue  de  THypnotisme  Nr.  7.  1896).  Die 
Mittagsruhe  übt  nach  chemischen  Untersuchungen  von  Dr,  Schule  in  Freibarg  einen 
Einfluss  auf  die  Verdauungsthätigkeit  aus :  und  zwar  bewirkt  Schlaf  nach  der  Mahl- 
zeit eine  fierabsetzang  der  Motilität  des  Magens  mit  gleichzeitiger  Steigerung  der 
Acidität,  während  Ruhe  in  einfacher  horizontaler  Lage  die  Magenperistaltik  bei 
normal  bleibender  Acidität  anregt.  Brodmann- Alexanderbad. 

iL  Psychophysiologie. 

J.  Maurly^Voldf  Experience  sur  les  reves  et  en  particulier  sur 
les  reves  d'origine  musculaire  on  optique.  Rev.  de  l'Hypnot.  Nr.  7. 
1896.   9  S. 

Verf.  giebt  eine  vorläufige  Mittheilung  über  einen  TheU  seiner  zahlreichen 
seit  10  Jahren  angestellten  Versuche  über  das  obige  Thema. 

Verf.  versteht  unter  Muskelsinn  alle  die  Empfindungen,  durch  die  wir  die 
Lage  und  Bewegung  der  Glieder  erkennen  können.  Verf.  constatirt  zunächst, 
dass  Bernhrungsreize  viel  weniger  die  Träume  beeinflussen  als  Muskelsinnreize. 
Ref.  möchte  diese  Thatsache  auf  die  zurückführen,  dass  der  Drucksinn  zumisist 
früher  als  der  Muskelsinn  einschläft  und  später  erwacht.  Die  einzelnen  Formen, 
unter  denen  sich  dann  des  Näheren  der  Einfluss  einer  bestimmten  Lage  eines 
£örpergliede8  bemerkbar  machte,  sind  folgende: 

1.  Man  träumt  von  einer  Stellung  des  ganzen  Körpers,  in  der  jenes  be- 
stimmte Glied  eine  Rolle  spielt. 

2.  Man  träumt  von  einer  Bewegung  (häufiger),  bei  der  die  iragliche 
Stellung  des  Körpertheils  eine  Rolle  spielt.  Die  öftere  Hervorrufung  einer  Be- 
wegungsvorstellung durch  eine  ruhige  Lage  eines  Körpers  fuhrt  Verf.  auf  die 
in  Folge  ihrer  im  Gegensatz  zu  Stellungsvorstellungen  viel  öfteren  Erregung 
leichteren  Erregbarkeit  der  Bewegungsvorstellung  zunicken. 

3.  Man  träumt,  jemand  anders  in  der  fraglichen  Stellung  oder  Bewegung 
zu  sehen. 

4.  Man  träumt  manchmal  von  einer  Behinderung  der  fraglichen  Bewegung. 

5.  Zuweilen  träumt  man  von  einem  Thier  oder  einer  todten  Sache,  die  dem 
fraglichen  Körpertheil  in  der  Lage  ähnelt. 

6.  In  einzelnen  Fällen  werden  abstracte  Vorstellungen  ausgelöst,  welche  zu 
dem  fraglichen  Gliede  in  gewisser  Beziehung  stehen. 

Am  Tage  wahrgenommene  Farben,  besonders  weiss  und  schwarz,  beeinflussen 
die. Träume  der  nächsten  Nacht.  O.  Vogt. 
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Tk,  Biboty  Die  abnormen  und  kranken  Charactere.  L'Annee Psycho- 
logique,  deuxitoe  ann6e.    S.  S.  1 — 17. 

Im  Anschluss  an  eine  Classification  der  normalen  Charactere *),  bringt  Ribot 
hier  eine  solche  der  kranken  oder  von  der  Norm  abweichenden.  Den  gesunden, 
festen  Character  erkennt  man  an  zwei  Eigenschaften:  a)  £ine  bestimmte  Art  des 
Strebens  und  WoUens  giebt  ihm  Einheitlichkeit  und  Festigkeit,  b)  Wir  wissen 
stets  vorher,  was  er  thun  wird.  Ist  er  ein  normaler  Character,  so  können  wir  aus 
den  äusseren  Umständen  berechnen,  wie  er  handeln  wird.  Das  sind  die  beiden 
Idealforderungen  an  einen  Character. 

Je  weiter  sich  ein  Character  von  diesen  beiden  Eigenschaften  —  der  Einheit 
und  Vorherbestimmbarkeit  —  entfernt,  um  so  mehr  ist  er  den  abnormen  und 
kranken  zuzurechnen.  Zeitweilige  Abweichungen  kommen  natürlich  bei  jedem 
Character  vor,  sie  beweisen  eben,  dass  die  obigen  Normalformen  des  Characters 
nur  Ideale  sind.  Dauernde  Abweichungen  von  diesen  Idealformen  giebt  es 
dreierlei:  a)  Charactere,  welche  sich  zu  verschiedenen  Zeiten  widersprechen. 
b)  Charactere,  welche  zu  gleicher  Zeit  in  sich  widersprechende  Tendenzen  haben, 
e)  Polymorphe,  unbeständige  Charactere,  welche  den  höchsten  Grad  der  Character- 
auflösung  bezeichnen. 

Auszunehmen  von  diesen  krankhaften,  sich  widersprechenden  Characteren  sind 
diejenigen,  welche  dem  Moralisten  als  krankhafte  Charactere  erscheinen,  weil  sie 
zu  verschiedenen  Zwecken  grundverschiedene  Mittel  gebrauchen,  die  aber  für  den 
Psychologen  eine  grosse  Einheit  darstellen,  da  sie  in  ihren  Absichten  und  Neigungen 
einheitlich,  nur  in  der  Wahl  der  Mittel  wechselnd  sind.  Femer  ist  eine  verschieden- 
artige Entwickelung  des  Characters  zu  vei*sohiedenen  Lebensepochen  nichts  Krank- 
haftes. 

Zua)  1.  Klasse:  Die  Anomalieen  der  sich  successiv  widersprechenden 
Charactere. 

a)  Eine  und  dieselbe  Neigung  eines  Individuums  wechselt  völlig  ihre  Rich- 
tung (Raymundus  Lullus,  Paulus).  Die  Einheit  liegt  hier  in  der  gleichen  Energie- 
menge, die  für  die  beiden  Thätigkeitsformen  aufgewandt  wird. 

ß)  Die  völligen  „Umkehrungen,  Wandlungen*'  des  Characters  (Julianas 
Apostata,  Augustinus,  Tolstoy).  Eine  Richtung  des  Willens  wird  durch  die  ent- 
gegengesetzte ersetzt,  ein  Glaube  durch  den  entgegengesetzten. . .  .  Die  Gründe 
solcher  Wandlungen  können  physische  sein,  wie  Kopfverletzungen,  heftige  Xea- 
ralgieen,  oder  moralische,  die  ganz  plötzlich  wirken  können  oder  nach  einem  Streite 
mit  den  früheren  Neigungen  den  Sieg  erringen«  Diese  Art  der  Characterwandlungen 
entspricht  in  ihren  Folgen  den  Zwangshandlungen,  mit  denen  sie  auch  die 
Möglichkeit  plötzlichen  oder  allmählichen  Entstehens  gemein  haben. 

2.  Klasse:  Die  krankhaften,  sich  successiv  widersprechenden  Cha- 
ractere. Hier  kommen  die  periodisch  wechselnden  Charactere  zu  stehen  (T>'pns 
A.  B.  A.  B.},  alle  jene  Formen  von  Verdoppelung  der  Persönlichkeit  etc.  Uan 
beachtet  bei  ihnen  im  Allgemeinen  mehr  die  Veränderung  der  rein  intellectaellen 
Phänomene,  während  Ribot  dazu  neigt,  diese  auf  den  Wechsel  der  affectiren 
Disposition  des  Characters  zurückzufuhren,  der  wiederum  auf  physiologischen  Ver- 
änderungen beruht.    Als  Beispiel  fuhrt  er  ausser  den  bekannten  Fällen  der  Felids 


')  Revue  philosophique  1893,  octobre. 


Referate  und  Besprechungfen.  249 

d'Azam  u.  A.  das  ganze  Gebiet  des  circulären  Irreseins  an.  in  welchem  der 
enge  Ziuammenhang  des  körperlichen  und  affectiven  Zu  Standes  auf  eine  Tropho- 
neurose  des  Gehirns  einheitlich  zu  reduciren  ist.  Diese  Art  der  Erklärung  hat 
wohl  auf  allgemeinen  Beifall  nicht  zu  rechnen. 

Zu  b)  An  Stelle  einer  bestimmten  Art,  zu  denken  und  zu  wollen,  sind  zwei 
solche  Tendenzen  nebeneinander  getreten,  sodass  man  auch  nie  eine  bestimmte 
Handlung  yoraussehen  kann,  sondern  zwischen  zwei  gleich  möglichen  schwankt. 

a)  Die  häufigste,  aber  nicht  reine  Form  ist  jener  Zwiespalt  zwischen  Denken 
und  Fühlen,  Theorie  und  Praxis,  Grundsätzen  und  Trieben  (Schopenhauer,  £squiroI). 
Daher  versagen  so  oft  die  besten  Erziehungseinflüsse. 

fif)  Es  ist  die  reine  Form  des  simultanen  Characterwiderspruches,  die  in  zwei 
Arten  zu  fühlen,  zwei  kämpfenden  Trieben,  zwei  fundamental  verschiedenen  Arten 
zu  handeln  besteht,  z.  B.  gehört  hierher  jene  Mischung  von  Religiosität  und  Aus- 
schweifung, von  Liebe  und  Hass  zu  einer  Person  u.  s.  w.  Die  Erklärung  für  diese 
Zweitheilung  dem  Dualismus  der  Gehirnhemisphären  entnehmen  zu  wollen,  erscheint 
Ribot  mit  Recht  thöricht,  er  sucht  eine  psychologische  Erklärung,  die  uns  normale 
Zustände  analoger  Art  vorführt.  Für  die  subjective  Logik  des  Gefühls  scheint 
dem  Verfasser  jener  Widerspruch  überhaupt  zu  schwinden. 

Zu  c)  Die  polymorphen  Charactere  sind  diejenigen,  die  eigentlich  keinen 
Character  haben ;  es  fehlt  ihnen  jede  Einheit,  also  auch  dem  Beobachter  die  Möglich- 
keit der  Yorherbestimmung.  Die  Hysterischen  sind  die  typischen  Beispiele.  Diese 
Gharacterform  kann  angeboren  sein,  dann  ist  sie  eine  Teilerscheinung  der  allge- 
meinen Degeneration.  Sie  kann  erworben  sein  durch  Gehirnkrankheiten,  be- 
sonders Verletzungen  des  Hirnlappens  (Allyi  Starr,  Brain  Nr.  32,  pag.  670,  Brain 
Surgery  1893  eh.  I). 

Diese  Charactererscheinung  kann  nicht  als  Analogon  der  Association  nach 
dem  Princip  des  Contrastes  aufgefasst  werden,  will  man  das  Contrastprincip  über- 
haupt zur  Verwerthung  bringen,  so  kann  man  sie  mehr  dem  „successiven  Contrast'' 
der  Physiologen  gleichsetzen.  Sie  ist  ein  Product  rapider  Gehirnerschöpfung,  wie 
sie  ja  zum  Bilde  der  Nervosität  und  Entartung  gehört. 

Ribot  fasst  die  völlig  unbeständigen  Charactere  unter  dem  Begriffe  „kind- 
liche Stufe  der  Geistesentwickelung  (infantilisme  psychologique)'^  zusammen.  Die 
Eigenthümer  angeborenen  polymorphen  Characters  sind  auf  kindlicher  Stufe  zurück- 
geblieben, diejenigen  erworbener  auf  sie  zurückgesunken.  Das  Genie  kann  sehr 
wohl  einen  solchen  Character  haben  „le  genie  est  une  chose,  le  caractere  une  autre 
chose."    Das  Volk  nennt  ganz  richtig  die  Genies  „grosse  Kinder'^. 

Max  Brahn-Leipzig. 

Ford,  Un  appergu  de  psychologie  comparee  (L'annee  psychologique. 
Tome  n.    Paris  1896). 

F  o  r  e  1  geht  aus  von  der,  schon  1874  (Fourmis  de  la  Suisse,  Geneve  chez 
Georg)  von  ihm  hervorgehobenen  Aehnlichkeit  der  Bethätigung  des  socialen  In- 
stinktes der  Ameisen  mit  gewissen  complicirten  Producten  einer  mehr  oder  weniger 
vorgeschrittenen  menschlichen  Civilisation.  Er  hebt  hervor,  wie  von  verschiedenen 
Ameisen-Arten  die  Sclaverei  geübt  wird,  femer  das  Halten  von  Hausthieren  (Blatt- 
läuse), bei  den  Attini  der  Gartenbau,  bei  den  Atta  in  Amerika  die  Züchtung  der 
mehlreichen  Conidien  einer  Pilzart  (Rhozites  gongylophora),  gemäss  der  bewunderns- 
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werthen  Beobachtung  des  Botanikers  Dr.  Möller  im  südlichen  Brasilien  und  hebt 
demgegenüber  hervor  die  Thatsache,  dass  eine  Ameise  als  Individuum  ausserhalb 
der  Sphäre  ihres  Instinctes  ein  schlichtes  Insect  ist,  das  in  Betreff  der  Fähigkeit 
nachzudenken  und  sich  anzupassen  vielleicht  andere  Insecten  übertrifft,  aber  nicht 
entfernt  an  die  Fähigkeiten  der  kaltblütigen  Wirbelthiere  oder  gar  der  Säugethiere 
heranreichen  kann.  Diese  beiden  Gegensätze,  die  sich  nebeneinander  im  Gehirn 
jedes  Lebewesens  constatiren  lassen,  geben  uns  die  beiden  Arten  nervöser  Thätig- 
keit.  einerseits  den  Instinct,  andererseits  den  Verstand  oder  Vernunft. 

Bei  Festsetzung  des  Begriffes  Psychologie  wendet  sich  Verf.  zunächst  gegen 
die  moderne  Richtung,  welche  aus  Abneigung  gegen  die  Metaphysik  und  die 
Religion  oft  in  eine  Anbetung  des  Atoms  und  der  Materie  verfallt.  —  Der  Mensch 
unterscheidet  vor  allen  Dingen  zweierlei:  sein  subjectives  „Ich"  und  das,  was  diesem 
,Jch*^  als  Erscheinung  imponirt  und  vom  ..Ich"  in  die  Aussenwelt  verlegt  wird. 
Das  subjective  „Ich"  kann  auch  Bewusstsein  genannt  werden  und  ist  der  Gegen- 
stand der  psychologischen  Forschung.  Aber  die  Bezeichnung  ist  leichter  theoretisch 
aufgestellt  wie  praktisch  durchgeführt.  Was  ist  Bewusstsein?  Der  Begriff  zerfallt 
in  1)  Bewusstsein  an  sich  und  2)  Bewusstseinsinhalt.  In  Wirklichkeit  kommen 
beide  aber  nicht  getrennt  vor.  Verf.  weist  auf  seine  Ausführungen  in  der  November- 
Nummer  1895  der  Revue  philosophique  hin  (s.  Referat  in  dieser  Zeitschrift).  Das 
Bewusstsein  d.  h.  der  subjective  Wiederschein  der  Aussenwelt  ist  eine  allgemeine 
Eigenschaft  der  Materie  (Kraft  -|-  Stoff).  Alles  was  uns  unbewusst  erscheint,  ist 
in  Wahrheit  bewnsst  und  „wenn  das  Gebiet  unseres  menschlichen  Bewusstseins 
zeitlich  und  räumlich  beschränkt  erscheint,  so  kommt  das  nur  daher,  dass  unser 
Gehirn  im  Wachzustande  seine  Verbipdungen  mit  den  untergeordneten  Gehirn- 
thätigkeiten  aufgeben  muss,  um  mit  Ordnung  und  Aufmerksamkeit  arbeiten  zu 
können.'^  Die  untergeordneten  Nervencentren  sind  nach  Durand  (de  Gros)  die 
Centren  untergeordneter  Einzelwesen,  welche  den  Thierleib  zusammensetsen  and 
beim  Menschen  z.  B.  durch  die  einzelnen  Wirbel  vertreten  sind.  Forel  lässt  der 
Genialität  dieser  Anschauung  volle  Gerechtigkeit  widerfahren,  legt  ihr  aber  einige 
Reserve  auf  und  wendet  sich  ferner  gegen  die  Ausführungen  Durand*s  über 
Telepathie  u.  dergl.  Es  werden  dann  beschrieben  die  centripetalen  und  centri- 
fugalen  irritabeln  Zellausläufer,  die  Entstehung  des  Reflexbogens,  der  Ganglien,  die 
Verbindung  der  Ganglien  unter  einander,  das  so  entstandene  Bauchmark  (chaine 
axiale  ventrale)  der  Gliederthiere,  endlich  die  Entwickelung  der  Organe  des  Sehens 
und  des  Riechens  im  Kopf,  der  als  vorderer  Zoonit  geschildert  wird.  Die  Selbet- 
tändigkeit  von  Kopf  und  Rumpf  bei  den  Insecten  ergiebt  sich  am  deutlichsten 
aus  den  Beobachtungen  von  Y  er  sin,  der  bei  geköpften  Mücken  Begattung  und 
Eierlegen  beobachtet  hat.  Mit  der  Entwickelung  des  Gehirnes  wird  das  Rucken- 
mark mehr  und  mehr  untergeordnet,  bleibt  aber  ebenso  hoch  organisirt  und  ver- 
wickelt. Die  Aufinerksamkeit  vergleicht  Forel  mit  der  macula  lutea  des  Auges. 
w^obei  diese  intensive  Thätigkeit  des  Gehirns  jeweilig  an  verschiedenen  Stellen  sich 
localisirt  und  dadurch  die  schlummernden  Gedächtnissbilder,  die  sinnlichen  oder 
motorischen  Erregungen,  die  Willensäusserungen,  in  der  Zeitfolge  wiederbelebt  und 
verstärkt.  Forel  citirt  dann  die  Ho  dg  e 'sehe  Beobachtung  der  microscopiscb 
wahrnehmbaren  Veränderung  gereizter  Nervenzellen  und  spricht  Vermuthongen 
über  die  physikalische  oder  chemische  Natur  der  Nervenwelle,  des  Neurokyms,  aas. 
„Hier  verbirgt  sich  das  Geheimniss  des  Mechanismus  unserer  Seele**. 
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Forel  schlieoflt  sich  der  von  O.  Vogt  in  dieser  Zeitschrift  aosgeföhrten 
physiologischen  Erklärung  der  fiewosstseinszustände  an  und  wendet  sich  mit  diesem 
gegen  Wundt:  Die  Acte  des  Bewusstseins  können  als  solche  nicht  im  causalen 
Znsammenhang  erklärt  werden,  wohl  aber  die  Acte  der  physiologischen  Gehim- 
tbätigkeit.  Die  Sprache,  diese  Tauschmünze  des  Gedankens  hat  uns  nun  gewöhnt, 
unsere  individuelle  Psychologie  zu  rerallgemeinem,  wobei  nicht  zu  vergessen  ist, 
dass  die  Sprache,  auch  wenn  sie  nicht  im  Sinne  Talieyrand's  angewandt  wird, 
nicht  absolut  zuverlässig  ist,  wenn  es  auch  einfache  Grandbegriffe,  wie  Hunger, 
Durst,  Schlaf,  Coitus,  Kindheit  etc.  g^ebt,  die  von  allen  Menschen  verstanden 
werden.  Auf  diese  einfachen  Grundbegriffe  sollten  sich  aber  die  Untersuchungen 
der  vergleichenden  Psychologie  beschränken.  Höchstens  könnte  die  Vergleichung 
auch  auf  die  Thiere  ausgedehnt  werden,  welche  uns  am  ähnlichsten  sind,  die 
anthropomorphen  Affen  und  die  intelligentesten  Hunde.  Der  „Anthropismus^'  ist 
namentlich  bei  Beurtheilung  der  Insekten  zu  vermeiden.  Wenn  wir  mit  Ver- 
meidung desselben  die  verschiedenen  Thierarten  mit  uns  vergleichen,  so  finden  wir 
allenthalben  den  Gegensatz  von  Instinct  und  Verstand,  d.  h.  von  automatischer 
und  plastischer  (anpassungsföhiger)  geistiger  Thätigkeit.  Wenn  es  auch  Uebergänge 
zwischen  diesen  beiden  Formen  geistiger  Thätigkeit  giebt,  wie  z.  B.  der  Vergleich 
eines  Hundes  mit  einem  Insect  zeigt,  so  ist  doch  der  ungeheure  Unterschied 
zwischen  beiden  nicht  zu  leugnen.  Ein  Mensch  wird  sich  schliesslich  in  einem 
Xalm  mit  Rudern  zu  helfen  wisse o,  auch  wenn  er  dergleichen  nie  gesehen  hat, 
während  man  einer  Raupe,  welche  sich  bei  der  Verpuppung  an  den  beiden  Hinter- 
fnssen  aufhängt,  es  nie  beibringen  wird,  sich  statt  dessen  wie  eine  nahe  Verwandte 
(Vanessa)  mittelst  Fäden  an  der  3iauer  zu  befestigen. 

Der  Mensch  selbst  hat  aber  auch  eine  reiche  Zahl  von  automatischen  Fertig- 
keiten, welche  theils  erworben,  wie  die  musikalischen  Fertigkeiten,  theils  angeboren 
und  dann  im  engeren  Sinne  instinctive  sind.  Letztere  sind  mehr  oder  weniger 
nur  in  der  Anlage  enthalten,  wie  z.  B.  die  Fähigkeit  zu  gehen,  welche  wiederum 
beim  Hühnchen  ganz  und  gar  angeboren  ist.  Es  ist  dabei  Thatsache  und  scheint 
eine  Art  Gesetz  zu  sein,  dass  die  complicirten  automatischen  Thätigkeiten  eine 
unendlich  geringere  Anzahl  von  Neuronen  verlangen,  wie  die  Fähigkeit  zu  gleich 
complicirt-en  plastischen  Handlungen,  d.  h.  solchen  mit  individueller  Anpassung. 
Forel  wendet  sich  aber  gegen  die  Auffossung,  als  wenn  die  letztere  Fähigkeit 
ein  Prodnct  von  präexistirenden  Autoraatismen  sei.  Immerhin  sei  die  Frage  nach 
dem  eigentlichen  Wesen  des  Unterschiedes  zwischen  beiden  nervösen  Thätigkeiten 
leichter  gestellt  wie  beantwortet.  Wir  beobachten  eben  einen  beständigen  Kampf 
zwischen  der  plastischen  und  der  automatischen  Thätigkeit,  gewissermassen  Action 
und  Reaction.  Der  Automatismus  wird  durch  ihm  sich  entgegenstellende  Gewalten 
gestört,  seine  Begrenzung  wird  durchbrochen,  neue  Wege  gebahnt,  und  er  bekommt 
eine  Aenderung  im  plastischen  Sinne,  hingegen  strebt  die  plastische  Thätigkeit 
stets  darnach,  sich  durch  die  Wiederholung  zu  befestigen  und  automatisch  zu 
werden.  Nur  dann,  wenn  der  Combination  von  Automatismen  in  einem  Lebewesen 
sich  im  Laufe  der  Generationen  die  Organe  des  Körpers  angepasst  haben,  bleibt 
keine  andere  Möglichkeit  als  entweder  eine  fernere  Ausbildung  der  Automatismen 
oder  der  Untergang  der  Species.  Forel  kommt  dann  auf  die  Frage  der  Vererbung 
zu  sprechen:  1)  die  Theorie  der  Epigenese  von  Häckel  und  2)  die  der  Prädeter- 
mination von  Weismann.    Die  Frage  lautet,  können  Aenderungen,  welche  während 
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des  Lebens  des  Individuums  an  den  nicht  zur  Zeugung  bestimmten  Zellen  vor  sich 
gegangen  sind,  so  auf  die  bei  der  Zeugung  betheiligten  Zellen  (Spennatozoen  und 
Eie)  übergehen,  dass  die  Nachkommenschaft  diese  Aenderungen  als  Erbtheil  empfangt. 
F  o  r  e  1  weist  diese  Theorie  ab,  welche  Pangenese  voraussetzt,  d.  h.  die  Entsendung 
von  molecularen  Keimen  nach  den  zeugungsfähigen  Zellen,  und  weisst  auf  das 
FoHbestehen  der  Vorhaut  bei  den  Juden  hin,  welche  sich  erhalten  hat,  trotzdem 
seit  Kose  sie  stets  abgeschnitten  ist  und  also  keine  Xeimmolekule  zu  den  Keim- 
zellen hinsenden  konnte.  Auch  den  Beobachtungen  von  Schmankewitsch, 
Herrifield,  Stand fuss  u.  A.,  welche  den  Einfluss  des  Nährbodens,  des  Wassers, 
der  Temperatur  etc.  auf  die  Entwickelung  der  Keime  constatirt  haben,  weist 
Forel  zwar  eine  besondere  Wichtigkeit,  aber  keine  entscheidende  Bedeutung  zu. 
Ein  wesentliches  Licht  auf  die  Frage  der  Entstehung  der  Arten  durch  Einwirkung 
der  bestehenden  Arten  auf  einander  wirft  Forel  durch  die  Betrachtung,  dass  am 
Anfang  der  Entwickelung  es  dabei  doch  entweder  schon  verschiedene  Arten,  be- 
ziehungsweise Atome  gegeben  haben  müsse,  oder  eben,  wenn  diese  ganz  gleich 
waren,  sie  nicht  verschieden  auf  einander  wirken  konnten.  Er  verwirft  desshalb 
die  metaphysischen  Systeme,  da  das  monistische  Unbekannte,  nenne  man  es 
Monade,  Wille,  Freiheit,  Ding  an  sich,  kosmische  Mechanik  oder  Gott,  immer  ein 
metaphysisches  (reheimniss  bleiben  wird.  Eher  kann  man  annehmen,  dass  im 
organischen  Keime  eine  unendliche  Reihe  von  Entwickelungsmöglichkeiten  sich 
niedergelegt  findet  und  dass  eine  innere  ursprüngliche  Gewalt,  welche  mit  der 
geheimnissvollen  differencirenden  Urkraft  der  Atome  identisch  ist,  unter  den  im 
Laufe  der  Generationen  sich  darbietenden  Combinationen  die  Auswahl  trifft.  Im  An- 
schluss  hieran  macht  der  Verfasser  wiederholt  darauf  aufmerksam,  dass  der  specialisirte 
Automatismus  unendlich  viel  weniger  Neurone  verlangt,  wie  die  verwickelten 
plastischen  Thätigkeiten ,  welche  sich  einer  enormen  Reihe  von  thatsächlichen 
Möglichkeiten  anpassen  müssen.  Daher  kommt  es,  dass  das  kleine  Gehirn  der 
Ameise  automatisch  Leistungen  hervorbringt,  welche  das  menschliche  Gehirn  nur 
mit  Mühe  lernt.  Dafür  sind  die  automatischen  Fähigkeiten  der  Ameisen  aber  eben 
fixirt.  während  jeder  Mensch  die  Möglichkeit  hat,  Automatismen  zu  erlernen, 
welche  nicht  weniger  verwickelt  sind,  z.  B.  den  Gebrauch  einer  fremden  Sprache, 
das  Spielen  eines  musikalischen  Instruments  etc.  Diese  Möglichkeit  ist  mit  der 
Menge  der  Neurone  ererbt.  —  Eine  Reihe  von  Beispielen  demonstrirt  dann  noch 
das  Vorkommen  von  Automatismen  beim  Menschen  und  dasjenige  von  plastischer 
Thätigkeit  bei  den  Thieren.  V^erf.  wendet  sich  dabei  gegen  die  alte  cartesianische 
Anschauung,  wie  sie  neuerdings  wieder  von  Vetter  (l'homme  et  Tanimal  devant 
la  m^thode  expSrimentale.  Paris  1883)  vertreten  worden  ist.  Er  weist  dann  noch 
auf  die  Verschiedenheit  des  Geruchsorganes  beim  Menschen  und  bei  den  Insekten 
hin,  bei  welch  letzteren  die  Beweglichkeit  der  Antennen  es  ermöglicht,  durch  den 
Geruch  eine  räumliche  Beobachtung  zu  machen  und  schliesst  daran  die  nochmalij^e 
Mahnung  an,  unsere  menschliche  Psychologie  nicht  ohne  Weiteres  auf  die  der  In- 
secten  anzuwenden.  Verfasser  bekennt  sich  im  Wesentlichen  zu  den  Anschauungen 
von  Leibniz,  Durand  (de  Gros)  und  empfiehlt  dringend  das  Werk  des  Letzteren 
(Ontologie,  Paris  1871)  und  das  von  Dr.  W.  Heinrich,  Die  moderne  physiologische 
Psychologie.    Zürich  1895.  flilger- Magdeburg. 
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Bifiet  und  Henri,  Die  Psychologfie  des  Individuums.  L'Ann6e  psycho- 
logique,  IL  Anne.  S.  S.  411—465. 

Die  Verfasser  woUen  die  Probleme  der  Psychologie  des  Individuums,  der 
Characterologie  nach  Wundt,  au&tellen,  die  Wichtigkeit  dieser  Wissenschaft  ilir 
den  Pädagogen.  Mediciner,  Anthropologen,  Richter  darlegen  und  die  Wege  weisen, 
auf  denen  diese  Wissenschaft  ihr  Ziel  erreichen  kann.  Die  Hauptfragen  der 
Characterologie  sind:  1)  Welches  sind  die  individuellen  Unterschiede  der  geistigen 
Processe,  wenn  man  nur  auf  diese^  nicht  auf  die  Personen  achtet?  2)  Welche 
Unterschiede  zeigen  die  geistigen  Vorgänge  bei  den  einzelnen  Personen  oder  bei 
Gmppen  von  Individuen.  3)  Welche  Beziehungen  bestehen  zwischen  den  einzelnen 
geistigen  Vorgängen  eines  Individuums;  giebt  es  gewisse  Grundeigenschaften,  von 
denen  die  anderen  abhängen? 

Die  Verf.  halten  es  iiir  durchaus  unrichtig,  wie  man  bisher  gethan,  die 
niederen,  einfacheren  Vorgänge  zu  untersuchen,  da  es  beim  Menschen  zunächst  auf 
die  höheren  Geistesprocesse  ankommt,  nicht  auf  die  Empfindungen.  Ferner  sei 
festgestellt,  dass  ein  geistiger  Vorgang  bei  den  einzelnen  Personen  um  so  mehr 
variire,  je  complicirter  und  höher  er  sei;  ausserdem  habe  Mosso  festgestellt,  wie 
auch  Xraepelin  in  anderer  Hinsicht,  dass  im  Ablauf  der  Ermüdung  und  Er- 
holung characteristische  Differenzen  der  gesammten  Persönlichkeit  zum  Ausdruck 
kommen.  Aus  allen  diesen  Gründen  sei  es  nothwendig,  die  höheren  Geistesvorgänge 
zu  studiren.  Dass  dies  das  letzte  Ziel  der  Characterologie  ist,  daran  zweifelt  nie- 
mand, dass  aber  die  heutigen  Mittel  der  psychologischen  Wissenschaft  dieser  Auf- 
gabe nicht  gewachsen  sind,  darüber  kann  man  sich  ebenfalls  nicht  täuschen,  das 
wird  auch  weder  durch  die  eben  angeführten  Gründe  noch  durch  die  nachher  zu 
besprechenden  Methoden  der  Verfasser  widerlegt.  Die  Wahrnehmung  von  Em- 
pfindungen unterliegt,  wie  Versuche  von  Ottolenghi,  Griesebach  u.  A.  er- 
geben haben,  den  grössten  Differenzen,  es  ist  durchaus  nicht  bewiesen,  dass  diese 
bei  den  höheren  Functionen  grösser  sind.  Ferner  sind  die  höheren  geistigen 
Processe  zwar  für  das  Geistesleben  bedeutsamer,  aber  für  unsere  Versuche  durch- 
aus unzugänglich  oder  wenigstens  mit  den  grössten  Ungenauigkeiten  und  Mehr- 
deutigkeiten verbunden.  Was  sie  aber  jeder  wissenschaftlichen  Behandlung  vor- 
läufig verschliesst,  ist  hauptsächlich  ihre  Eigenschaft,  Messungen  und  darum  Ver- 
gleichungen  nicht  zugänglich  zu  sein.  Beg^nügen  wir  uns  aber  mit  subjectiven 
Wahrscheinlichkeiten  und  Abschätzungen,  so  hören  wir  auf,  Wissenschaft  zu  treiben 
und  gelangen  in  das  Gebiet  geistreicher  Hypothesen,  die  sich  von  den  alten  meta- 
physischen nur  durch  das  pseudo -naturwissenschaftliche  Gewand  unterscheiden. 
Wer  natürlich  zunächst  grosse,  in  die  Augen  springende  Resultate  verlangt,  der 
verliert  das  gerechte  ürtheil  über  nicht  so  imponirende,  ruhige,  geduldige,  dafür 
aber  sichere,  genaue,  wissenschaftliche  Arbeit,  wie  diejenige  Kraepelin's.  *) 
Gegen  dessen  „status  psychicus",  wie  gegen  diejenigen  von  Catell  (Mental  Testsand 
Measurements,  Mind  1890),  Münsterberg  (Zur  Individual-Psychologie,  Centralbl. 
für  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie  1891),  Jastrow  (Analyse  dans  l'Annee  psy- 
chologique  1894),  richten  sich  die  Angriffe  der  Verfasser:  die  Gründe  sind  die- 
jenigen, welche  ydr  oben  angeführt  haben.    Besonders  gegen  Kraepelin's  status 

*)  Kraepelin*s  Psychologische  Arbeiten,  Bd.  I.  Heft  1,  Der  psychologische 
Versuch  in.  der  Psychiatrie.  Siehe  Referat  in  Heft  2  dieses  Jahrgangs  dieser 
Zeitschrift. 
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praesens  wird  aDgefahrt,  man  müsse  den  Einfluss  der  Langeweile  bei  so  einförmiger 
Arbeit  und  die  Unmöglichkeit  der  practischen  Verwendbarkeit  des  status  wegen 
seiner  zu  langen  Dauer  (5Vs  Standen  auf  5  Tage  vertheilt)  in  Betracht  ziehen:  es 
wäre  wohl  vorsichtig  gewesen  abzuwarten,  was  die  Erfahrung  ergeben  wird,  die 
doch  schliesslich  das  letzte  Wort  ?u  sprechen  hat. 

Der  „mental  test"  der  Verfasser  will  zehn  geistige  Eigenschaften  feststellen, 
die  gesammte  Dauer  eines  solchen  Versuches  soll   1 — l^t  Stunden  beiragen:  ob 
hier  die  Einflüsse  der  Ermüdung  und  der  gegenseitigen  Beeinflussung  das  Resultat 
nicht  in  hohem  Grade  unzuverlässig  machen,  bedarf  der  Entscheidung  durch  die 
Erfahrung.    Die  zehn  Punkte  der  Untersuchung  sind:  Gedächtniss,  Art  der  Vor- 
stellungsbilder,  Einbildungskraft,   Aufmerksamkeit,  Auffassungsfähigkeit,   Suggesti- 
bilität,  ästhetischer  Sinn,  moralischer  Sinn,  Muskel-  und  Willenskraft,  Gewandheit 
(körperlich  und  geistig).    Wie  man  sieht,  umfasst  diese  Aufstellung  die  Probleme, 
wie  sie  im  täglichen  Leben  ihre  Bedeutung  haben,   dem  sie  auch  wohl  angepasst 
sind:  ein  wissenschaftliches,   einheitliches  Princip,   das  der  Erforschung  zu  Grunde 
liegt,  wird  man  vergebens  suchen,  wenn  man  sich  nicht  mit  dem  vagen  Begriff  der 
„Erforschung  der  Persönlichkeit"  zufrieden  geben  will.    Neben  einzelnen  verwert h- 
baren  Methoden,    die   von   grossem  Geschick  Zeugniss  ablegen,   findet   man  eine 
Blehrzahl  völlig  unwissenschaftlicher.    Wenn  man  eine  complicirte  Figur  von  einer 
Person  nachzeichnen  lässt,  so  ist  es  unmöglich,    mit  dem  Grad  der  Richtigkeit 
und  Genauigkeit  der  Zeichnung  auch  demjenigen  des   visuellen  Gedächtnisses  der 
Person  objectiv  zu  bestimmen :  man  gelangt  zu  Angaben,  wie  sie  uns  die  Erfahrung 
des  täglichen  Lebens  zur  Genüge  an  die  Hand  giebt  und  gerade  über  diese  hinaas 
Gesetze  aufzustellen  und  objectiv  controllirbare  Thatsachen  nach  Belieben  zu 
gewinnen,  ist  doch  die  Aufgabe  der  Characterologie.    Dasselbe  gilt  für  den  Versuch, 
ein  Satzgefüge  von  etwa  60  Worten  jemand  vorzulesen  und  aus  Inhalt  und  Menge 
der  aus  dem  Gedächtniss  nachgeschriebenen  Worte  Schlüsse  auf  das  Wortgedächtniäs 
desselben  zu  ziehen.    Dass  hierin  grosse  Unterschiede  bei  den  Schülern  verschiedener 
Klasse  vorhanden  sind,  weiss  jedermann,  darüber  braucht  man  nicht  erstaunt  zu 
sein;   aber  wie  gross   diese  Unterschiede  sind,  möchten  wir  irgendwie  genau  fest- 
stellen und   das  erlaubt  eine  solche  Methode  nicht.    Um  die  Verschiedenheit  der 
Phantasie  zu  prüfen,  wird   den   Schülern  einer  Klasse  ein  Satz  gesagt  (z.  B.  ein 
Kind,   welches   sich  im   Walde  verirrt  hat,  oder:    ein   Kind,    welches  von  einem 
Hunde  gerettet  wird),  dessen  Inhalt  sie  nach  freier  Phantasiethätigkeit  zu  einem 
kleinen  Aufsatz  verwerthen  sollen:  wer  will  aber  das  Maass  der  Phantasie  dann 
feststellen?    Die    Untersuchung  des  moralischen   Sinnes  —  zu  dessen  AufstelluDg 
wohl  Reste  der  alten  G all 'sehen  Schädellehre  oder  der  modernen  Localisations- 
theorie   geführt  haben  —   geschieht,   indem  man   unter  eine  Reihe   schöner  land- 
schaftlicher Bilder  eine  Abbildung  einer  Hinrichtung   einmengt   und  die  Wirkung 
des  Auftauchens  einer  solchen  Scene  beobachtet.     Und   daraus  sollen  wissenschaft- 
liche Behauptungen  fliessen?   Die  Verf.  verwahren   sich   dagegen,   dass  man  nach 
Lombroso's  Beispiel  die  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  als  Zeichen  der  Vcr- 
brechernntur  annehme ;  man  müsse  direct  die  höheren  Geistesvermögen  untersuchen. 
Vielleicht  wäre  zur  Untersuchung  des  „moralischen  Sinnes  der  Verbrecher",  meint 
Ref..   das  Verfahren   geeignet,   den   Verbrecher  mit  einer  gewissen  Anzahl  Gold- 
münzen im  Zimmer  zu  lassen.    Die  Zahl  von  Goldstücken,  welche  nöthig  wäre,  um 
ihn   zum  Stehlen   derselben  zu  verleiten,   würde  dann   in   directem  Verhältnis»  zu 
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seinem  moralischen  Sinn  stehen.  Das  wäre  ein  Gegenstück  zu  dem  Versuche  der 
VerfaMer,  die  Grösse  der  Eitelkeit  oder  (sie!)  der  geschlechtlichen  Erregbarkeit 
eines  Mannes  zu  messen,  indem  man  ihn  ein  Dynamometer  ein  Mal  drücken  liust. 
wenn  eine  weibliche  Person  im  Zimmer,  ein  Mal,  wenn  er  allein  ist!  Es  dürfte  eine 
Kritik  derartiger  Versuche  unnöthig  sein.  Hoffen  wir.  dass  solche  Art  zu  experi- 
mentiren,  uns  fem  bleibe,  sonst  dürfte  der  Ruf  der  wissenschaftlichen  Psychologie 
bald  sehr  leiden.  Max  Br  ahn -Leipzig. 


III.  Psychopathologie. 

Ueber  Hypochondrie  und  Nosophobie.  Von  Dr.  Juliui  Altkaus, 
Tebers.  von  Oetker  (Fran&furt  a.  M.,  Johannes  Alt).  1896,  25  S. 

Verfasser  bezeichnet  es  als  „den  Hauptgegenstand  dieser  kleinen  Abhandlung, 
nachzuweisen,"  —  was  er  übrigens  nicht  allen  Autoren  gegenüber  nöthig  hat  — 
„dass  die  Hypochondrie  eine  wohl  abgegrenzte  Neurose  für  sich  darstellt,  völlig 
verschieden  von  anderen  Neurosen  durch  bestimmte  Symptome,  durch  ihren  Ver- 
lauf und  Ausgang ;  wohl  zu  unterscheiden  auf  der  einen  Seite  von  der  Nosophobie 
und  andererseits  vom  hypochondrischen  Irresein.*^  Die  Nosophobie  sei  dagegen, 
wie  die  Agoraphobie,  Claustrophobie  ein  Symptom  der  Neurasthenie. 

Als  fundamentalen  Unterschied  gegenüber  dem  „hypochondrischen  Irresein'* 
(Cap.  1)  bezeichnet  Verfasser  z.  B.  den  Glauben  des  Hypochonders  an  Leberkrebs 
zu  leiden,  weil  er  unangenehme  und  peinliche  Empfindungen  in  diesem  Organ  oder 
dessen  Nachbarschaft  verspürt,  während  der  Glaube  ein  Fuder  Heu  im  Kopfe,  Beine 
von  Holz,  Wachs,  Gold  oder  Sammet  zu  haben,  den  Paranoiiker  charakterisirt.  Auch 
eine  „im  Vergleich  zu  früher  erhöhte  geistige  Capacität"  des  Hypochonders,  wel- 
chem geistige  Anstrengung  für  den  Augenblick  Linderung  verschafiPt  und  femer 
die  oft  richtige  Ansicht  desselben,  sein  Leiden  auf  Vererbung,  Diätfehler,  Excesse 
in  Baccho,  Aufregung,  Ueberanstrengung  zurückführen  zu  müssen,  während  der 
Paranoiiker  seine  vom  Himmel  gestraften  Sünden,  Gift,  Magnetismus  und  Elektri- 
citat  beschuldigt,  werden  als  differential-diagnostich  w^ichtig  hervorgehoben.  Hypo- 
chondrische Symptome  kommen  auch  bei  solchen  Patienten  vor,  welche  an  pro- 
fcressiver  Paralyse  und  anderen  organischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  leiden 
und  femer  bei  Epileptikern. 

Der  Hj'pochonder,  fuhrt  dann  Verf.  weiter  aus  (Gap.  2),  wird  gewöhnlich  das 
Gefühl  nicht  los,  schwer  krank  zu  sein.  Hierbei  sind  die  eigenartigen  peinlichen 
und  quälenden  Empfindungen,  denen  er  unterworfen  ist  und  die  er  auf  eines  oder 
das  andere  innere  Organ  seines  Körpers  bezieht,  thatsächlich  vorhanden,  aber  die 
Polgerungen,  die  daraus  gezogen  werden,  sind  falsch.  Als  „Formen  der  Hypochon- 
drie" (Gap.  3)  führt  dann  Verfasser  die  Fälle  vor,  wo  über  Druck  im  Kopf, 
Schwere  daselbst,  Trockenheit,  eisige  Kälte  und  sengende  Hitze,  über  Gefühle  w'e 
Knarren«  Splittern  oder  das  Ticken  einer  Uhr  im  Kopf  geklagt  wird,  über  Explo- 
sionen, durch  die  der  Kopf  zu  bersten  scheint,  über  ein  Gefühl,  wie  wenn  Ameisen 
oder  Schlangen  auf  ihm  herumkröchen,  oder  wie  wenn  das  Gehirn  .  .  .  mit  Krallen 
zerkratzt  oder  mit  glühenden  Kohlen  angefüllt  würde.  Hier  sei  es  nicht  zu  ver- 
wundern, wenn  Patient  fürchterliche  und  unerhörte  Gehirnleiden,  drohende  Apo- 
plexie,   Paralyse    oder    Idiotismus    voraussetzt.    Die    sonderbare   Abnormität,  der 
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Gesichts- Apperception,  bei  welcher  dem  Patient  sein  Spiegelbild  gegen  früher  ganz 
verändert  erscheint,  die  Zeilen  einer  Zeitung  alle  schief  erscheinen,  der  Anblick 
gewi&ser  Gegenstände  oder  Farben  Schmerzen  bereitet,  machen,  wie  Yerfl  im 
Gegensatz  zu  Mendel  ausfuhrt,  keine  besondere  Art  der  Hypochondrie  aus, 
sondern  zeigen  lediglich,  dass  ein  Theil  des  Gehirns  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist, 
der  mit  den  Sehcentren  in  innigem  Zusammenhang  steht.  Verf.  erwähnt  dann  die 
Furcht  bei  ungewöhnlichen  Gefühlen  in  der  Zunge,  bei  übermässigem  Rülpsen, 
lautem  Aufstossen,  Uebelkeit  und  Erbrechen,  femer  die  Klagen  über  Präcordial- 
angst,  Schwierigkeiten  bei  den  Athembewegungen,  welche  zn  dem  Glauben  verleiten, 
an  Schwindsucht  oder  einer  unheilbaren  Form  von  Asthma  zu  leiden  und  die  Ein- 
bildung junger  Männer  impotent  zu  werden,  welche  vielleicht  am  Tage  vor  der 
Hochzeit  einen  Selbstmord  verursacht,  endlich  auch  die  Furcht  vor  Uteruscorcinom 
und  die  Fälle,  bei  denen  quälende  Erscheinungen  von  Zdit  zu  Zeit  in  allen  Theileo 
des  Körpers  auftreten,  ohne  sich  an  einer  bestimmten  Stelle  zu  localisiren.  Verf. 
warnt  davor,  die  quälenden  Gefühle,  die  Monat  um  Monat,  Jahr  um  Jahr  mit  der 
subtilsten  Genauigkeit  und  geradezu  ermüdenden  Wiederholung  beschrieben  werden, 
nicht  als  das  Ergebniss  blosser  Einbildung  aufzufassen,  und  dem  Kranken  zu  ver- 
stehen zu  geben,  dass  sein  Leiden  ein  eingebildetes  sei  und  es  bald  besser  werden 
würde,  wenn  er  mehr  dagegen  anginge.  Ebenso  wenig  könne  ein  Patient  mit 
Trigeminus-Neuralgie  gesund  werden  dadurch,  dass  er  dagegen  angeht,  oder  jemand, 
der  an  Cystitis  leidet,  normalen  Urin  lassen.  „Man  kann  eine  Krankheit  nicht  los 
werden  durch  den  blossen  Wunsch  und  Willen.** 

Der  Verlauf  der  Krankheit  (Cap.  4)  bringt  es  mit  sich,  dass  der  Patient 
trotzig,  mürrisch,  verdriesslich,  im  hohen  Grade  egoistisch  und  rücksichtslos  seinem 
Mitmenschen  gegenüber  wird.  Er  kommt  dahin,  alle  seine  Speisen  und  Getränke 
abzuwiegen,  seinen  Auswurf,  Schweiss,  Urin  und  Fäces  zu  untersuchen  und  mnthet 
das  auch  fortwährend  seinem  Arzte  zu.  Er  begeht  mitunter  Selbstmord.  Die  Ver- 
dauung und  Assimilation  werden  unregelmässig,  der  Mund  trocken,  die  Zunge  be- 
deckt sich  mit  einem  weissen  zähen  Schleim,  es  besteht  gewöhnlich  Obstipation  uiid 
öfter  entwickeln  sich  Hämoirhoiden,  der  Puls  ist  langsam,  imregelmässig  und  aus- 
setzend, die  epigastrische  Pulsation  ist  deutlich  zu  sehen  und  zu  fühlen,  die  Haut 
ist  rauh  und  trocken,  gelblich  oder  bräunlich,  der  Körper  aufgedunsen.  Auch 
Schlaflosigkeit  stellt  sich  ein. 

Vererbung  kann  die  Ursache  (Cap.  5)  sein,  dann .  ist  der  Verlauf  protrahirt 
und  schwer,  oder  Gelegenheitsursachen,  dann  ist  er  verhältnissmässig  kurzdauernd 
und  leicht.  Häuslicher  Aerger,  unglückliche  Liebe,  Vermögensverluste,  Excesse, 
habitueller  3Iissbrauch  von  Laxantien,  von  narcotischen  Mitteln,  femer  gewisse  Li- 
fectionskrankheiten,  besonders  Influenza,  Gonorrhoe,  dann  Leucorrhoe,  Menstrual- 
beschwerden.  gewisse  gynäcologische  Operationen,  die  seelischen  Zustände  bei 
jungen  Mädchen  kurz  nach  der  Verlobung,  vorwiegend  sitzende  Lebensweise,  das 
Lesen  medizinischer  Bücher  haben  bei  vorhandener  Prädisposition,  wenn  die  Ein- 
bildungskraft leicht  Eindrücke  empföngt  und  von  krankhaften  Sensationen  angegriffen 
wird**,  das  Leiden  zur  Folge.  „Wenn  solche  Ursachen  nicht  vorliegen,  ist  das 
Leiden  Constitutionen,  kommt  selten  zur  Heilung  und  endigt  meistens  nach  langem 
Marasmus  mit  dem  Tode."  Die  Neurose  kommt  am  meisten  im  Alter  von  20—40 
Jahren,  wo  die  Schädlichkeiten  am  meisten  einwirken,  vor,  gelegentlich  such  bei 
Kindern  und  älteren  Individuen.    Das  männliche  Geschlecht  ist  in  der  Praxis  des 
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Verf.  mit  70%,  das  weibliche  mit  30 %  vertreten.  .,In  wenigen  Fällen  geht  die 
Neurose  unter  Umständen  in  hypochondrisches  Irresein  und  Demenz  über,  wäh- 
rend in  anderen  Fällen  der  Tod  durch  intorcurrente  Krankheiten,  oder  durch 
Selbstmord  herbeigeführt  wird.  —  Verf.  macht  für  die  hypochondrischen  Empfin- 
dungen die  Störungen  eines  cerebralen  Centrums  (Cap.  6)  verantwortlich,  welches 
im  normalen  Zustande  die  P^mpfindungen  von  Zufriedenheit,  Behagen  und  Wohl- 
befinden vermitteln  soll. 

Als  muthmaasslichen  Sitz  dieses  „visceralen"  Centrums  erwähnt  Verfasser  den 
Gyras  fornicatus,  die  Occipitallappen  und  „eine  breite  Corticalzone,  besonders  in 
der  rechten  Hemisphäre,  mit  deren  Functionen  wir  bisher  noch  gar  nicht  ver- 
traut sind." 

Bei  der  Nosophobie  (Cap.  7)  ist  die  Angst  rein  psychisch.  „Die  Definition, 
die  Mendel  von  der  Hypochondrie  gegeben  bat,  die  er  als  eine  functionelle  Krank- 
heit des  Gehirns  bezeichnet,  deren  hervorstechendes  Symptom  Furcht  und  i^esorg- 
niss  um  den  eigenen  Körper  ist,  passt  daher  besser  für  die  Nosophobie,  als  für  die 
Hypochondrie." 

Für  diesen  rein  psychischen  und  ferner  transitorischen  Charakter  der  Noso- 
phobie führt  Verf.  die  Beispiele  eines  neurasthenischen  („encephalasthenischen") 
Patienten  an,  dem  die  herrschende  Influenza-Epidemie  eine  Furcht  einftösste,  die 
ihn  schrecklich  elend  machte  und  ausser  Stand  setzte,  irgend  etwas  zu  unternehmen, 
femer  die  nosophobischen  Attaquen  bei  neurotischen  Individuen  zur  Zeit  der 
Blasensteinoperation  des  Kaisers  von  Frankreich,  der  Kehlkopfailection  des  Kron- 
prinzen von  Deutschland  und  der  Krankheit  des  Czaren  von  Russland,  ferner  auch 
die  Sorge  der  Syphilitiker  (Cap.  8).  In  allen  diesen  Fällen  genügt  das  Erlöschen 
der  Epidemie,  die  Ablenkung  der  öffentlichen  Aufmerksamkeit  auf  andere  Themata 
resp.  der  beruhigende  Zuspruch  des  Arztes,  um  alle  Sorgen  vergessen  zu  machen. 

Die  „Thanatophobie"  (Cap.  9)  behandelt  Verf  abgesondert  und  tritt  der  An- 
sicht Mich ea 's  entgegen,  dass  die  Furcht  vor  dem  Tode  die  Ursache  der  Hypo- 
chondrie sei. 

Verf.  bespricht  dann  „den  Einfluss  der  Suggestion"  (Cap.  10).  Ein  Nosopho- 
bist  —  heisst  wohl  besser  Nosophobe  —  ist  nach  gründlicher  Untersuchung  beglückt 
von  der  Versicherung  des  Arztes,  dass  keine  ernste  Veränderung  vorliegt  und  ver- 
glast sofort  alles,  was  darauf  Bezug  hat;  eine  ungünstige  Prognose  andererseits 
würde  ihn  zur  Verzweiflung  bringen.  So  musste  ein  Patient,  der  nach  einer  lang- 
wierigen Gonorrhoe  aus  den  Worten  eines  Arztes  das  Vorhandensein  einer  Striktur 
schloss,  streng  vor  Selbstmord  behütet  werden  und  konnte  erst  durch  wiederholte 
Versicherung  beruhigt  werden.  Im  Gegensatz  dazu  freue  sich  der  Hypochonder 
manchmal  über  die  Erklärung  einer  ungünstigen  Prognose,  weil  sie  seinem  Gefühl 
der  schweren  Erkrankung  entspricht  und  weil  er  nun  seiner  Umgebung  gegenüber 
damit  auftreten  kann.  Eine  günstige  Prognose  macht  auf  den  Hypochonder  wenig 
oder  gar  keinen  Eindruck. 

Der  an  Nosophobie  Leidende  hat  absolutes,  unerschütterliches  Vertrauen  zu 
seinem  Ajzt  und  befolgt  dessen  Vorschriften  in  der  pünktlichsten  "Weise,  wälirend 
der  Hypochonder  nur  eine  geringe*  Meinung  von  der  ärztlichen  Kunst  besitzt. 
Nicbtadestoweniger  dringt  Verfasser  darauf  (Cap.  11),  auch  den  Hypochonder  hoch- 
zuhalten mit  der  Hoffnung  auf  eventuelle  Befreiung  von  seinem  Leiden.  Ferner 
empfiehlt  er  häufigen  Wechsel  der  Luft  und  der  Umgebung,  sowie  gesellschaftliche 
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Zerstreuungen,  für  manchen  Kranken  ^^rein  vegetabilische  oder  Kilehkosf'  und  ,/ui 
ganz  obstinaten  Fällen  versuche  man  es  mit  Fontanellen  oder  mit  einem  Haar- 
seil'',  endlich  körperliche  Uebungen,  für  jüngere  Leute  das  Radfahren  und  für  Er- 
wachsene —  worin  wir  ihm  wai*m  zustimmen  möchten  —  das  Reiten. 

In  solchen  practischen  Vorschlägen  und  den  casuistischen  Ausfuhrang^en 
eines  erfahrenen  Klinikers  liegt  auch  der  Schwerpunkt  der  vorliegenden  Arbeit. 

Die  hypnotische  Suggestion  wird  weder  im  Guten  noch  im  Bösen  mit  eiDem 
Worte  erwähnt  —  sie  ist,  so  muss  der  unbefangene  Leser  denken,  entweder  gar  nicht 
möglich  oder  dem  VerÜEMser  gänzlich  unbekannt. 

H  i  1  g  e  r  -  Magdeburg. 

Les  hallucinations  unilaterales  par  Jßäouard  Toulouse,  Archives  de 
Neurologie,  Vol.  I,  Num.  2.    (1896»  2  serie). 

Ln  Anschluss  an  einen  Fall  unilateraler  Gehörs-  und  Gesichtshallueinatioiien 
legt  Verf.  seine  Ansichten  über  Aetiologie  und  Wesen  der  Sinnestäuschungen  dar. 
Der  Kranke  ist  ein  excessiver  Alcoholiker,  ebenso  wie  seine  Brüder,  und  hat  im 
Jahre  1881  das  Delirium  durchgemacht.  Jetzt  klagt  er  über  Schmerzen  hauptsäch- 
lich der  linken  Seite,  die  vom  Kopfe  auf  den  ganzen  Körper  ausstrahlen,  seine 
Sehhraft  ist  herabgesetzt,  wohl  in  Folge  einer  Trübung  der  Linse,  seine  Hörkrait 
ist  stark  gestört,  die  Taschenuhr  hört  er  rechts  in  26,  links  kaum  in  5  cm. 
Entfernung.  Was  das  Wichtigste  ist,  er  leide  an  Hallucinationen  des  Gesichts  und 
fast  stets  an  solchen  des  Gehörs,  die  er  links  localisirt,  wenigstens  in  hervorragen- 
dem Masse  links.  £r  sieht  Figuren,  Schatten,  Ratten,  er  hört  Stimmen,  die  sich 
über  ihn  lustig  machen  oder  ihn  beschimpfen.  Mittelohr  und  inneres  Ohr  sind 
beiderseits  stark  krankhaft  af&ciert. 

Verf.  legt  den  Fall  ausführlich  dar,  weil  bisher  nur  40  Fälle  einseitiger  Hsllu- 
cination  bekaiint  seien.  Higier^)  fuhrt  jedoch  über  60  Fälle  an.  Ausserdem  hat 
der  vorliegende  Fall  den  Nachtheil,  dass  er  nicht  rein  ist,  da  die  Trugwahmeh- 
mungen  nicht  ausschliesslich  links  localisirt  waren. 

Interessant  sind  die  Auseinandersetzungen  über  die  Hallucinationen,  die  nach 
dem  Verf.  ihrer  Gelegenheitsursache  nach  in  periphere  und  centrale  eingetheilt 
werden  können ,  die  aber  ihre  wahre  Ursache  stets  in  einer  Prädisposition  des  Ge- 
hirns haben  (le  cerveau  prcdispose.  tare.  hallucinogäne).  Die  peripheren  ebenso  wie 
die  centralen  Hallucinationen  sind  Folgen  einer  leichten  Erregung  des  Gehinis,  da 
dieses,  um  überhaupt  Trugwahrnehmungen  erzeugen  zu  können,  nicht  zu  stark  in 
seiner  Function  geschwächt  sein  darf.  In  beiden  Fällen  kann  die  Reizung  des  Ge- 
hirns uns  nur  die  Vorstellung  eines  sinnlichen  Eindruckes  geben,  ein  Erinnerungs- 
bild, ein  besonderer  Zustand  des  Centralorganes  allein  zwingt  den  Kranken,  die?e 
Uilder  in  die  Aussenwelt  zu  projiciren  und  für  wirklich  existirend  zu  halten. 

Trotzdem  darf  man  die  peripheren  oder  central -localisirten  Erkrankungen 
nicht  übersehen,  da  ihre  Beseitigung  oft  die  Beseitigung  der  Hallucinationen  lur 
Folge  haben  kann.  Sind  diese  allerdings  nur  Begleiterscheinungen  einer  centralen 
Erkrankung,  was  ja  gerade  nach  den  Ansichten  des  Verf.  meistens  der  Fall  sein 


n  Dr.  Heinrich  Higier,  lieber  unilaterale  HaUucinationen,  Wien  1894.  (Wiener 
Klinik,  Juni  1894.) 
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wird,  so  wird  man  wenig  erreichen,   wenn  man  auch  diese  „agents  provocateurs'' 
der  Sinnestäuschung  entfernt. 

Die  Aufgabe  des  Verf.  wäre  es  nun,  uns  die  Bedingungen  und  Grundlagen 
dieses  etat  hallucinagenique  klarzulegen.  Er  kann  aber  nichts  weiter  thun  als 
uns  die  verschiedenen  Verhältnisse  aufzählen,  unter  denen  wir  einem  solchen 
Zustande  begegnen.  Derselbe  kann  angeboren  oder  erworben  sein:  angeboren 
ist  er  bei  nervösen  Kindern,  vielen  Hysterischen,  geistiof  Entarteten,  erworben 
bei  Kindern,  deren  Gehirn  in  der  Entwicklung  gehemmt  worden  ist,  ganz  be- 
sonders aber  durch  gewisse  acute  oder  chronische  Intoxicationen ,  insbesondere 
durch  chronischen  Alcoholismus. 

Verf.  legt  mit  B«cht  grosses  Gewicht  auf  die  Entstehung  einer  selchen  Prä- 
disposition durch  Alcoholmissbrauch,  er  weist  daraufhin,  dass  Robertson')  hin- 
sichtlich unilateraler  Hallucinationen  schon  dieselbe  Bemerkung  gemacht  habe,  dass 
eine  grosse  Anzahl  bekannt  gewordener  Fälle  Alcoholiker  betreue. 

Es  ist  übrigens  Liepmann*)  hinsichtlich  der  Folgen  des  Alcoholismus  zu 
ganz  ähnlichen  Folgerungen  gelangt.  Er  sagt,  der  Alcoholismus  liefre  den  Sinnes- 
organen nicht  bestimmte  krankhafte  Bilder,  er  erzeuge  nur  die  Neigung,  innere 
und  äussere  Sinnesreize  zu  verändern  und  für  äussere  Objecto  zu  halten. 

In  vielen  Punkten  deckt  sich  der  Zustand,  den  Toulouse  als  hallucinogencn 
bezeiclmet,  mit  dem  der  Entartung  in  seiner  weitesten,  daher  auch  nichtssagendsten 
Bedeutung.  Eine  Präcisirung  des  Thatbeslandes  ist  dem  Verf.  nicht  gelungen. 
Im  üebrigen  ist  zu  bemerken,  dass  es  auch  eine  gewisse  Form  der  Disposition  zu 
Hallucinationen  im  normalen  Gehirn  giebt,  die  zum  Verständniss  des  Zustandes 
wohl  beitragen  kann:  ich  meine  die  hypnagogfischen  Hallucinationen  und  die  ver- 
schiedensten Trugwahrnehmungen  im  Zustande  hochgradiger  Ermüdung,  üeber- 
arbeitung  und  sehr  starker  Affecte.  Hier  haben  wir  es  mit  ganz  acuten  Zuständen 
des  Gehirns  zu  thun,  hervorgebracht  durch  abnorm  starke  Thätigkeit  desselben, 
die  für  den  Augenblick  dieselbe  Disposition  erzeugt,  welcher  wir  sonst  bei  dem 
irgendwie  functionell  gestörten  Gehirn  Entarteter  begegnen. 

Max  Br  ahn -Leipzig. 

Bonjourj  Le  diagnostic  differentiel  des  crises  hysteriques  et 
des  crises  epileptiques.    Revue  m^dicale  de  la  Suisse  Romande.    Geneve  1896. 

Verf.  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  nur  das  Fehlen  des  Pupillarreflexes  —  wie 
auch  Voisin  behauptet  —  für  die  Epilepsie  characteristisch  sei.  Als  difierential- 
diagnostisch  wichtig  kann  —  als  für  Hysterie  sprechend  —  eine  baldige  Besserung 
durch  Hypnose  in  Betracht  kommen.  0.  Vogt. 

Charcotf  Poliklinische  Vorträge.  2.  Band.  Uebersetzt  von  Kahane. 
Wien.    Franz  Deuticke.    483  S.    126  Holzschnitte. 

Es  liegt  hier  eine  gute  Uebersetzimg  der  „Leyons  du  Mardi  ä  la  Salp^tridre** 
aus  dem  Schuljahr  1888—89  vor.  Das  Buch  enthält  für  den  Anfänger,  wie  für  den 
Fachmann  eine  grosse  Fülle  von  Anregungen  und  Unterweisungen.  Da  sich  das 
Buch  für  ein  Referat  nicht  eignet,   sei  nur  in  dieser  Form  der  Leser  darauf  hin- 
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gewiesen.  Es  ist  entschieden  ein  Verdienst  des  Uebersetzers  und  des  Verlegers, 
das  Buch  durch  eine  Ucbersetzung  dem  deutschen  Aerztekreise  zugänglicher  ge- 
macht zu  haben.  0.  Vogt. 

.7.  Luys,  Le  sommeil  imperatif.    Rev.  de  l'Hypnot.  Nr.  7.    1896. 

Verf.  berichtet  einen  Fall  von  hysterischen  Schlafattaquen  ohne  Erwähnung 
von  Einzelheiten.  Er  berichtet  dann  yon  einem  früher  bereits  von  ihm  beschriebenen 
Befund.  Bei  einer  77jährigen  Kranken,  die  in  ihrer  letzten  Lebenszeit  an  Schlaf- 
attaquen litt,  fand  man  kleine  graue  Erweichungsherde  in  der  MeduUa  oblongata. 

O.  Vogt. 

S.Freud,  ..Ueber  den  Mechanismus  der  Zwangsvorstellungen 
und  Phobien".    (Autoreferat.    Neurol.  Centralbl.  Xo.  15.  1895.) 

Im  Gegensatz  zu  der  geltenden  Anschauung  über  die  Zwangsvorstellungen 
als  rein  formale  Störungen  des  Vorstellungslebens  theilt  F.  unter  Begründung  an 
zwölf  Fällen   die  Zwangsvorstellungen   in   drei  scharf  unterschiedene  Gruppen  ein: 

1.  Traumatische  Zwangsvorstellungen,  die  unveränderte  Erinnerungareste  seien 
und  mit  hysterischen  Symptomen  sehr  übereinstimmten. 

2.  Die  Obsessionen  oder  eigentlichen  Zwangsvorstellun<^en.  „die  sich  als  Ver- 
einigung eines  starken  Affectzustandes  mit  einem  sehr  variabeln  Vorstellungsinhalte 
darstellen  lassen.'*  Die  Entstehung  dieser  Form  ist  psychisch  so  zu  erklären,  dass 
eine  ursprünglich  peinliche,  mit  starkem  Affect  verbundene  Vorstellung  sexueller 
Natur  ans  dem  Kindosalter  durch  eine  zwanghafte  Vorstellung  anderer  Art  sub- 
stituirt  werde,  ein  Vorgang  der  ,, Verdrängung",  der  seine  Erklärung  als  „Abwelir 
einer  mit  dem  Ich  unerträglichen  Vorstellung*'  findet.  Theoretiscii  und  therapeotisch 
wichtig  sei  die  Wiedereinsetzung  der  verdrängten  peinlichen  Vorstellung  in  seine 
ursprünglichen  Beziehungen,  wodurch  die  secundären  verdrängenden  Zwangsvor- 
stellungen beseitigt  werden  könnten. 

3.  Die  Phobien  untei-scheiden  sich  von  den  Obsessionen  einmal  durch  die  Ein- 
seitigkeit der  Aflecte,  die  stets  ängstliche  sind  und  zweitens  durch  ihr  Auftreten 
in  typischen  Formen:  1)  als  gemeine  Phobien,  zu  denen  Furcht  vor  Gewitter. 
Finsterniss,  Krankheit  etc.  zählen  und  2)  a^s  locomotorische  Phobien,  deren  Haupt- 
typus die  Agoraphobie  ist. 

Der  psychiucbe  3Iec))aTii8mus  dieser  Zwangsvorstellungen  erklärt  sich  nickt 
durch  Verdrängung  von  Voratellungen,  sondern  er  beruht  einfach  auf  Angstneigung, 
die  das  Hauptaymptom  der  „Angstneurose''  ist. 

Combinationen  von  Obsessionen  und  Phobien  sind  die  „Folie  de  doute",  die 
„Onomatomanie**  und  andere  bekannte  Formen  von  Zwangsvorstellungen. 

Brodmann-  Alexanderbad. 

„Weitere  Bemerkungen  über  die  Abwehr  -  Neuropsychosen**. 
(Dr.  8.  Freud.    Neurolog.  Centralblatt  18%,  Nr.  10.) 

Schon  in  früheren  Veröffentlichungen  („Ueber  Abwehr-Psychoneuroaen.  Ncurol. 
Centralbl.  1894,  Nr.  9  u.  10  u.  „Studien  über  Hysterie")  hatte  Verf.  an  der  Hwid 
psychoanalytischer  Untersuchungen  eine  neue  Unterordnung  mancher  Neurosen 
unter  einem  Sammelnamen  versucht  und  unter  dem  gemeinsamen  Namen  der 
„Abwehr-Neuropsychosen"  die  drei  bisher  getrennten  Krankheitsbilder  der  Hysterie. 
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der  ZwAngBvorstellangen  und  gewisser  Formen  hallucinatorischer  acuter  Verworren- 
heit zusammengefasst,  als  deren  characteristisches  Merkmal  die  Abwehr  oder 
Unterdrückung  einer  peinlichen  Vorstellung  oder  eines  sehraerzhafben  Affectes  zu  be 
trachten  sei«  Der  dort  unternommene  Beweis,  dass  der  psychische  Mechanismus  der 
erwähnten  Neurosen  immer  auf  der  Abwehr  einer  mit  dem  Ich  unerträglichen 
Vorstellung  und  zwar  einer  sexuellen  psychischen  Schädlichkeit  beruhe,  soll  in  vor- 
liegender Arbeit  durch  Angaben  über  Natur  und  zeitliche  Einwirkung  jenes  Traumas 
erörtert  werden. 

I.  Fr.  hat  bei  13  Fällen  schwerer  Hysterie  gefunden,  dass  für  die  Entstehung 
der  hysterischen  Symptome  stets  sexuelle  Passivität  in  früher  Kindheit, 
d.  h.  vor  der  Pubertät  vom  2.— 10.  Lebensjahre,  also  ein  psychisches  sexuelles  Trauma 
aus  vorsexueller  Zeit  massgebend  sei,  wobei  jedoch  nicht  die  Erlebnisse  selbst  bei 
ihrem  unmittelbaren  Ablaufe,  sondern  deren  Wiederbelebung  zu  Erinnerungen,  die 
allerdings  unbewusst  bleiben,  nach  Eintritt  der  sexuellen  Reife  als  psychische 
Schädlichkeit  wirke  und  den  Ausbruch  der  Hystene  verursache. 

„Alle  die  Erlebnisse  und  Erregungen,  welche  in  der  Lebenszeit  nach  der 
Pubertät  den  Ausbruch  der  Hysterie  vorbereiten  oder  veranlassen,  wirken  nach- 
weisbar nur  dadurch,  dass  sie  die  Erinnernngsspur  jener  Kindheitstraumen  erwecken, 
welche  dann  nicht  bewusst  wird,  sondern  zur  Affectentbindung  und  Verdrängung 
(Abwehr)  führt." 

II.  Im  Gegensatz  zur  Hysterie  will  Fr.  ftir  die  Entwickelung  einer  Zwangs- 
neurose stets  eine  sexuelle  Activität  ebenfalls  vor  der  Zeit  der  Geschlechts- 
reife, „mit  Lust  ausgeführte  Agressionen  und  mit  Lust  empfundene  Theilnahme  an 
sexuellen  Acten"  verantwortlich  machen,  wodurch  auch  das  überwiegende  Vor- 
kommen der  Zwangsvorstellung  gegenüber  der  Hysterie  bei  den  Männern  seine 
natürliche  Lösung  findet.  Dieses  sexuelle  Trauma  wirkt  wieder  nur  mittelbar  durch 
Eintreten  der  Erinnerung  in  das  Unterbewusstsein  und  ein  Nachweis  desselben  ge- 
linget nur  in  der  Hypnose,  niemals  im  bewussten  Erinnern. 

In  schematischer  Weise  entwirft  Fr.  für  alle  Zwangsneurosen  einen  Ent- 
wicklnngstypus,  der  sein  Analogon  bei  der  hierher  gehörigen  Form  der  Paranoia 
findet.     Er  nimmt  vier  Stadien  an: 

a)  Das  psychische  Trauma  im  Kindesalter,  dessen  Bild  als  Fremdkörper  latent 
im  Gedächtniss  bleibt  und  jederzeit  wach  werden  kann. 

b)  31it  Auitreten  desselben  im  Beginne  der  sexuellen  Reife  die  Bildung  von 
Vorwurfsafiecten,  die  zur  Verdrängung  der  Erinnerung  durch  ein  ».primäres  Ab- 
wehrsyniptom*'  führt. 

c)  ,.(}elungene  Abwehr'  mit  Symptomen  der  Gewissenhaftigkeit,  Reue  und 
Selbstmisstrauen. 

d)  Wiederkehr  der  verdrängten  Erinnerungen  und  als  Reaction  Bildung  von 
Zwangsvorstellungen  und  Zwangsaffecten,  die  im  weiteren  Verlaufe  des  Krankheits- 
processes  im  Stadium  der  ..secundären  Abwehr**  Zwangshandlungen  als  Schutz- 
massregeln gegen  jene  Abkömmlinge  der  initial  verdrängte  u  Erinnerung  zeitigen. 
Dies  sind  ,,Co:nproraissbildungen  zwischen  den  verdrängten  und  verdrängenden 
Vorstellungen '  und  bcjlehon  in  Massregeln  der  Vorbeugung,  der  Furcht,  der 
Busse,  der  Betäubung  etc. 

Ausserdem  unterscheidet  Verf.  noch  zwei  Hauptformen  der  Zwangsneurosen: 
die  „typischen  Zwangsvorstellungen",   bei   denen  der  Erinnerungsinhalt  der  Vor- 
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wuzfshandlung  allein  ins  Bewusstsein  tritt  und  eine  Verdrängung  erfährt;  zweitens 
die  „ZwangsafTecte'S  die  entstehen,  „wenn  auch  der  an  die  Vorwurfshandlung  ge- 
knüpfte Affeotvorwurf  eine  Vertretung  im  bewussten  psychischen  Leben  erzwingt." 
woraus  die  Zwangsaffecte  des  Vorwurfs,  der  Scham,  der  hypochondrischen  Angst, 
socialer  und  religiöser  Angst,  Beachtungs- Versuchungswahn  etc.  resultiren. 

III.  Wie  bei  Hysterie  und  Zwangsvorstellungen  gehen  nach  Ansicht  des 
Verf.  auch  gewisse  Formen  von  acuter  hallucinatorischer  Verworrenheit  aus  der 
Verdrängung  peinlicher  Erinnerungen  aus  frühester  Jugend,  die  dem  Ich  unbewusst 
anhaften,  hervor  und  sind  sonuch  den  Abwehrpsvchosen  zuzurechnen.  Die  gleichen 
Merkmale  hat  er  nun  auch  an  einem  Falle  chronischer  Paranoia  entdeckt  und  so- 
wohl unbewusste  peinliche  Vorstellungen  eines  sexuellen  Traumas,  als  auch  den 
Zwang  auf  Verdrängung  von  Vorwurfserinnerungen  über  sexuelle  Beziehungen  im 
Kindesalter  nachgewiesen.  Wie  bei  den  anderen  Abwehr-Neuropsychosen  unbe- 
wusste Gedanken  und  verdrängte  Erinnerungen  symptomatisch  und  ätiologisch 
mitspielen,  so  gelingt  es  auch  für  diesen  Fall,  die  Erinnerungsspur  einer  sexuellen 
Erregung  und  daraus  entstehende  Abwehrmaassregeln  aufeudecken. 

Die  Ansichten  Fr.  zusammenfassend  möchte  Ref.  sagen :  „Der  an  einer  Abwehr- 
Ncuropsychose  Erkrankte  leidet  an  peinlichen  Reminiscencen  sexuellen  Inhaltes 
aus  der  Kinderzeit.  Diese  schmerzlichen  Erinnerungen  entsprechen  psychischen 
Traumen,  die  aus  inneren  Gründen  nicht  genügend  oder  gar  nicht  abreagirt  werden 
konnten  und  die  ausserhalb  aller  associativen  Verknüpfung  mit  den  normalen 
Bewusstseins Vorgängen  geblieben  sind.  Diese  beiden  Bedingungen  finden  sich  nur 
vereinigt  bei  sexuellen  Erregungen  im  Kindesalter,  wo  in  Folge  sexueller  Unreife 
eine  Affectbetonung  der  sexuellen  Empfindung  fehlt.  Wenn  es  nun  mit  einge- 
tretener Geschlechtsreife  und  vollentwickelter  Libido  in  der  Hypnose  gelingt,  die 
Erinnerung  an  den  veranlassenden  Vorgang  zu  voller  bewnsster  Helligkeit  zu  er- 
wecken, damit  auch  den  begleitenden  Affect  wachzurufen,  und  wenn  der  Kranke 
in  möglichst  ausführlicher  affectvoller  Weise  den  Vorgang  schildert  und  dem  Affecte 
Worte  giebt,  so  lassen  sich  die  aus  denselben  entspringenden  Symptome  einzeln 
ohne  Wiederkehr  beseitigen"  („Studien  über  Hysterie"). 

Diese  theoretischen  Erwägungen  finden  nach  Fr.  eine  empirische  Bestätigung 
an  allen  untersuchten  Fällen  von  „Abwehrneuropsychosen**  (Hysterie,  Zwangs- 
neurosen und  den  gedachten  Fällen  von  hallucinatorischer  Verworrenheit  and 
Paranoia),  indem  er  in  der  Hypnose  das  ganze  psychische  Trauma  mit  seinen 
peinlichen  Vorstellungen  und  schmerzlichen  Affecten  sinnlich  lebhaft  reprodncirt 
und  eine  Entbindung  der  eingeklemmten  Affecte,  sowie  eine  Gorrectur  der  Vor- 
stellungen durch  associative  Verarbeitung  künstlich  herbeiführt. 

Auf  diesem  Mechanismus  beruht  der  therapeutische  Erfolg  der  Psychoanalyse 
und  des  sogenannten  „Abreagirens".  Brodmann- Alexanderbad. 

„lieber  die  Berechtigung,  von  der  Neurasthenie  einen  be- 
stimmten Symptomencomplex  als  „Angstneurose"  abzutrennen.** 
(8.  Freud.  Neurol.  Centralblatt  1896,  Nr.  2.) 

Verf.  löst  von  der  ..echten  Neurasthenie"  eine  Reihe  neurotischer  Störungen» 
weil  sie  sich  ätiologisch  und  psychologisch  von  der  typischen  neurasthenischen  Neu- 
rose unterscheiden  und  unter  einander  symptomatisch  eng  verknüpft  sind,  als  soge- 
nannte   „Pseudoncurasthenien"   ab.     Aus    den   gleichen  Gründen   trennt   er  einen 
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jj^anten  Symptomencomplex,  dessen  nnveränderliches,  bleibendes  Merkmal  der  Affect 
der  Angst  ist,  unter  dem  Namen  „Angstneurose*'  von  dem  alten  Bear  duschen 
Sammelbegriffe  der  Neurasthenie  ab. 

Daa  kiinischeBild  der  Angstneurose,  das  sich  mit  Hysterie,  Neurasthenie  etc. 
oft  zu  gemischten  Neurosen  combinirt,  aber  auch  allein  vorkommen  kann,  ist  ein 
sehr  mannigfaltiges  und  weist  eine  Fülle  von  Symptomen  auf: 

1.  Allgem«nie  Reizbarkeit  als  Zeichen  einer  Anhäufung  von  Erregung,  die  zu 
GehörshyperSsthesie  und  Schlaflosigkeit  führen  kann. 

2.  Die  ängstliche  Erwartung  —  das  Eernsymptom  der  Neurose,  kann  einfach 
einti  pessimistische  Auf&ssung  der  Dinge  sein  oder  in  wirklichem  Angstzwang  be- 
stehen (Hypochondrie,  Gewissenangst,  Zweifelsucht). 

9k  Der  Angstanfall  —  als  einfaches  Angstgefühl  mit  oder  ohne  körperlichen 
StdmftkigBn  (Herzkrampf,  Athemnoth.  Schweissausbruch,  Heisshungerj  Schlecht- 
werdMk  ete.). 

4  Larvirte  Angstanfälle  (Hecker)  —  sind  entweder  Rudimente  oder  Aequi- 
valente  d<et  Angstanfalls  und  treten  in  zahlreichen  Variationen  auf  (Herzbeklem- 
mungen mit  Herzklopfen  und  Arythmie,  nervöse  Dyspnoe,  Anfälle  von  Schweiss- 
ausbrüchen,  Zittern,  Heisshunger,  Diarrhoe,  Schwindel,  Congestionen  und  Far- 
ästhesien). 

5.  Der  Pavor  Noctumus  Erwachsener  (Dyspnoe  und  Schweiss). 

6.  Der  Schwindelanfall,  der  zu  Ohnmacht  und  selbst  Herzcollaps  führen  kann. 

7.  Die  chronische  Aengstlichkeit  steht  in  Beziehung  zur  Entwicklung  zweier 
Gruppen  von  Phobien,  die  mit  den  Phobien  der  Zwangsneurose  in  vielen  Punkten 
übereinstimmen. 

8.  Verdauungsstörungen:  Uebelkeit,  Brechneigung,  Heisshunger,  Diarrhoe, 
(Harndrang  analog)  und  oft  Obstipatio. 

9.  Parästhesien  mit  Schwindel  —  oder  Angstanfall  mit  Neigung  zu  Hallu- 
einationen. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  hat* man  zu  unterscheiden: 

a)  eine  angeborene  Disposition  durch  hereditäre  Belastung,  die  an  sich  den 
Ausbruch  der  Angatneurose  bedingen  kann. 

b)  bei  erworbener  Angstneurose  wirkt  stets  eine  specifische  sexuelle  Schädlich- 
keit an  sich  allein  oder  durch  Hinzutritt  einer  „anderen  banalen  Schädlichkeit^. 

c)  einige  Momente  nicht  sexueller  Natur:  Ueberanstrengung,  Erschöpfung, 
schwere  Krankheiten  sollen  auch  Angstneurose  auslösen  können. 

Als  specifische  Noxe  ist  stets  eiae  unvollkommene  Befriedigung  des  Libido, 
eine  gewaltsame  Unterbrechung  der  Sexualerregung,  ein  mangelhaftes  psychisches 
Ausleben  des  somatischen  Reizes,  anzusprechen.    Aetiologische  Formen  sind: 

a)  Virginale  Angst  oder  Angst  der  Adolescent«n  (von  Fr.  später  als  Abwehr- 
})8ycho8e  der  Hysterie  zugerechnet  und  auf  sexuelle  Passivität  in  der  Kindheit 
zurückgeführt). 

b)  Angst  in  Folge  von  Coitus  interruptus  oder  reservatus,  in  Folge  von 
Ejaculatio  praecox  oder  herabgesetzter  Potenz,  wobei  immer  nur  der  Theil  be- 
fallen wird,  der  am  Geschlechtsact  ungenügende,  mangelhafte  Befriedigung  findet. 

c)  Angst  der  Abstinenten  (Wittwenschaft,  Climacterium,  Senium)  mit  ge- 
steigerter Libido. 

d)  Angstneurose  der  Neurastheniker  in  Folge  von  sistirter  Masturbatiion. 
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In  theoretischer  Beziehung  spricht  der  Verf.  die  allerdings  mit  gewisser 
Reserve  gegebene  Ansicht  aus,  dass  der  Mechanismus  der  Angstneurose  „in  der 
Ablenkung  der  somatischen  Sexualerregung  vom  Psychischen  und  einer  dadurch 
verursachten  abnormen  Verwendung  dieser  Erregung  zu  suchen  sei." 

Die  psychophysiologische  Analyse  des  Sexual  Vorganges  verlangt  eine  specifische 
oder  adäquate  Action  auf  jede  Sexualerregung  und  jede  Störung,  sei  es  Unter- 
lassung oder  abnormer  Ablauf  der  adäquaten  Action,  wird  zum  Trauma:  ,,AlIe 
Momente,  welche  die  psychische  Verarbeitung  der  somatischen  Sexualerregung  ver- 
hindern", erzeugen  inadäquate  Reactionen  und  Angstneurose,  —  während  Neurasthenie 
dann  entsteht,  „wenn  die  adäquate  Action  (Rei^entlafitung)  durch  eine  minder 
adäquate  ersetzt  wird,  der  normale  Goitus  also  durch  eine  Masturbation  oder 
Pollution.« 

Dieser  Mechanismus  lässt  sich  an  den  vorgenannten  ätiologischen  Formen  be- 
obachten. Die  Entstehung  des  Affectzustandes  der  Angst  bei  diesem  Vorgange 
wäre  so  zu  erklären,  dass  die  Unmöglichkeit,  resp.  das  Bewusstsein  der  Unmöglich- 
keit, die  entstandene  somatische  Sexualerregung  durch  entsprechende  psychische 
Reaction  zum  Ausgleich  zu  bringen,  jeweils  jene  ängstliche  Stimmung  hervorruft, 
die  in  chronischer  Dauer  zur  Angstneurose  wird. 

Damit  hat  Fr.  auch  für  dieses  Krankheitsbild  eine  einheitliche  KrankheiU- 
ursache  ergründet  und  er  stellt  zum  Schlüsse  die  These  auf,  dass  jeder  Neurose 
eine  speciüsche  Schädlichkeit  zu  Ghoinde  liege  und,  wo  sich  eine  gemischte  Nearose 
vorfinde,  auch  eine  Vermengung  mehrerer  specifischer  Schädlichkeiten  nachweishsr 
sein  müsse.  „Dasjenige  Moment,  welches  die  Form  einer  Neurose  bestimmt,  bleibt 
stets  das  specifisch  ätiologische.'*  Hierauf  gründet  er  auch  eine  neue  Gruppinin^ 
der  bisher  untersuchten  Neurosen  und  unterscheidet: 

1.  Abwehr  -  Neuropsychosen :  Hysterie,  Zwangsneurosen  und  die  genaimten 
Formen  der  Paranoia,  deren  Erregungsquelle  auf  psychischem  Gebiete  liegt  und  die 
als  mittelbare  Folgen  sexueller,  vor  der  Geschlechtsreife  einwirkender  Schädlichkeiten 
au&ufassen  sind,  nämlich  als  „Folgen  der  psychischen  Erinnerungsspur  an  diese 
Noxen." 

2.  „Einfache  Neurosen" :  Die  „Angstneurose"  und  dl^  sogenannte  „echte 
Neurasthenie",  die  :.unmittelbare  Wirkungen  sexueller,  actueller  Noxen  sind,  oder 
auch  durch  fortwirkende  Erinnerung  an  Kindertraumen  entstehen  können."  Entere 
besteht  in  einer  Anhäufung  von  Erregung  (wie  die  Hysterie),  letztere  in  einer  Ver- 
armung an  Erregung.  B  r  o  d  m  a  n  n  -  Alexanderbad. 
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ni.  Internationaler  Congress  für  Psychologie. 


Für  den  III.  internationalen  Congresa  in  München  (4.— 7.  Aug.  1896) 
Bind  an  Vorträgen,  die  das  specielle  Interesse  der  Leser  dieser  Zeitschrift  fesseln 
dürften,  folgende  angemeldet: 

Dr.  Gustav  Aschaffenburg,   Privat-Docent  der  Psychiatrie,  Heidelberg:   „Psy- 
chologische Versuche  an  Geisteskranken." 
Dr.  J.  Bager-Sjörgen.  Director  des  pädagogischen  Seminars  und  Docent  der 

Philosophie  an  der  Universität  Upsala  (Schweden) :  ,  J^st  es  möglich,  durch  eine 

internationale  Hallucinationsstatistik  einen  Beweis  zu  erbringen  für  die  Existenz 

telepathischer  Einwirkungen  V*' 
Edgar  Berillon,  Directeur  de  la  „Revue  de  Thypnotisme*',  Inspecteur  des  asiles 

d'ali^nes,   Secretaire   general   de    la   societe    d'hypnologie  et   de  psychologie, 

Paris:  ^Les  principes  de  la  pedagogie  suggestive." 
Derselbe:  „Valeur  pedagogique  de  la  Suggestion  hypnotique.'' 
Dr.  Bern  he  im,    Professeur   k  la  faculte  de  medecine.   Nancy:    .,L'entrainement 

suggestif  comme  moyen  th^rapeutique." 
Dr.  Bi  Hing  er,  pract.  Arzt,  München:  „Winterschlaf  und  Infection." 
Mi  Ine  Bramwell,  London:  „On  the  appreciation  of  time  by  somnambules.^' 
Derselbe:  „On  the  so  called  automatism  of  the  hypnotic  subject.'* 
Derselbe:   ,,A  few  cases  illustrating  the   medical   and  surgical   value  of  hypnotic 

treatment." 
Dr.  Albin  Burkhardt,   Nervenarzt.  Dresden:    „Suggestionstherapie    bei  acuten 

fieberhaftem  Erkrankux^en.'* 
Dr.  Jonas  Cohn,  Berlin:  „Beiträge  zur  Xenntniss  der  individuellen  Verschieden- 
heiten des  Gedächtnisses.*' 
Dr.  Hans  Cornelius,  Privat-Docent  der  Philosophie  an  der  Universität  München : 

„Psychophysische  Principienfragen." 
Jules  Gourtier,  Professeur  de  Philosophie,   Chef  adjoint  des  travaux  du  Labo- 

ratoire  de  Psyohologie-physiologique  de  la  Sorbonne,  Paris:    ,,Communication 

sur  la  memoire  musicale." 
Derselbe:  (en  colUboration  avec  M.  Alfred  Bin  et):  „Becherches  sur  la  circulation 

capillaire  dans  ses  rapports  avec  les  phenom^nes  psychologiques." 
Dr.  P.  Coyne,  Professor  of  English  and  Mental   Science.  St.  Mary^s   üniversity 

College,  Dublin  (Irland) :    „The  psychological  Import  of  sleep,  dreams  and  the 

hypnothis  state.'' 
Dr.  J.  B.  Crocq,  medecin,  redacteur  en  chef  du  Journal  de  Neurologie  et  d'Hyp- 

nologie,  Bruxelles:  „L^hSredite  dans  la  psycho-pathologie." 
Derselbe:  „La  Suggestion  k  l'6tat  de  veille." 

Derselbe :  „Etat  de  ta  sensibilite  et  des  fonctions  intellectuelles  chez  les  hypnotises.*' 
Dr.  Dar i ex,    Medecin,   directeur   des    Annales    des   sciences   psychiquee,   Paris: 

„Quelques  experiences  de  Suggestion  mentale  i  distance.** 
Delboeuf,    Professor  k  TUniversite,    Li^ge   (Belgique):    „Sur    les   sngges^ions 

criminelles." 
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Dr.  Hermann  Ebbinghaus,  Professor  der  Philosophie  an  der  Universität  Breslau: 
„Ueber  eine  neue  Methode  zur  Prüfung  geistiger  Fähigkeiten  und  ihre  An- 
wendung bei  Schulkindern/' 

Professor  Dr.  L.  £dinger:  Specialarzt  für  Ner\'enleiden,  Frankfurt  a.  M.:  „Kann 
die  Psychologie  aus  dem  heutigen  Stande  der  Himanatomie  Nutzen  ziehen?*' 

Dr.  Sigismund  Exner,  Professor  der  Physiologie,  Wien:  „Ueber  antokinetische 
Bewegungen." 

Dr.  Theodor  Flournoy,  Professeur  de  Psychologie  ä  Füniversite,  Genfeve:  ,,Sar 
Vassociation  des  chiffres  chez  les  divers  individus.'* 

Dr.  Flournoy,  Professeur  de  Psychologie  k  Vüniversite,  Greneve:  „Sur  Timagi- 
nation  des  mediums.** 

Dr.  Max  Friedmann,  Nervenarzt,  Mannheim:  „Ueber  die  Entwickelung  des  Ur- 
theils  bei  Natur- Völkern." 

Dr.  Hermann  Qutzmann,  Arzt  für  Sprachstörungen.  Berlin:  .,Ueber  die  Heilung 
functioneller  und  organischer  Aphasien.'* 

Derselbe:  „Die  Sprache  des  Kindes  und  der  Naturvölker.*' 

Stanley  Hall,  Professor  der  Psychologie  an  der  Clarke  University  Worcester 
(Massachusetts.    Ver.  Staaten) :  „A  genetic  study  of  primitive  emotions." 

Dr.  Ewald  Heck  er,  Specialarzt  für  Nervenkrankheiten,  Wiesbaden:  .,Ueber  das 
Verhättniss  der  psychischen  Behandlung  im  Wachzustande  zur  hypnotischen 
Therapie." 

Dr.  £.  Hering,  Privat-Docent  der  Philosophie  an  der  Universität  Fng:  „Inwie- 
weit ist  die  Integrität  der  centripetalen  Nerven  eine  Bedingung  für  die  will- 
kürliche Bewegung?** 

Dr.  Ludwig  Hirt,  Professor  der  Medicin;  Specialarzt  für  Nervenleiden,  Breslau: 
„Ueber  Suggestions-Therapie.** 

Dr.  George  Hirth,  München:  „Beruhen  die  Modificationen  in  der  Nachaussen- 
verlegung  der  Sinneswahrnehmungen  (insbesondere  das  plastische  Sehen)  nur 
auf  individueller  Erfahrung,  oder  nicht  vielmehr  in  erster  Linie  auf  angeerbter 
Disposition?** 

Derselbe:  „Ueber  seine  Lehre  von  den  Wahn-  oder  Merksystemen  und  deren  Be- 
deutung für  die  Psychophysiologie  und  die  Psychiatrie.** 

Dr.  Pierre  Janet.  Professeur  suppleant  de  psychologie  au  College  de  France, 
medecin  pour  les  maladies  nerveuses  et  mentales,  Paris:  .,Le8  modificatioiis  de 
Tattention  dans  les  maladies  nerveuses  caracterisees  par  les  alteration  du  tempt 
de  reaction.** 

Derselbe :  „Le  besoin  de  Thypnotisme  chez  les  hyst^riques  et  le  besoin  de  direction 
chez  les  doateurs.** 

Dr.  Arie  de  Jong,  Specialarzt  für  Nerven-  und  Geistes-Krankheiten,  i.  d.  Haag 
(Holland):  „La  Psychologie  des  idees  fausses  des  alien^s.** 

Derselbe:  „Hypnotismus  und  Suggestion  als  pädagogische  HilfsmitteL" 

Dr.  Oswald  Külpe,  Professor  der  Philosophie  an  der  Universität  Wünborg: 
„Der  Einfluss  der  Aufmerksamkeit  auf  die  Empfindungsintensität.** 

Alfred  Lehmann,  Docent  der  experimentellen  Psychologie  an  der  Universttit 
Kopenhagen:  ,J>ie  körperlichen  Aeusserungen  psychischer  Zustände.'* 

Fernand  Levillain,  medecin  directeur  de  rfitablissement  hydroth^rapiqne  de 
Nice  (Frankreich):  „Les  phobiques.** 
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Derselbe:    ,J)xx   röle   de  la  Psychotherapie   dans   les   EtablissemelitB   dits   hydro- 

therapiques/' 
Dr.  Jales  Li^geois,  Professor  k  la  fiftcult^  de  droit,  Nancy:   ,,L'etat  aetuel  de  la 

question  des  suggestions  criminelles.'* 
Dr.  Th.  Lipps,   Professor  der   Philosophie    an   der  Universität  München:    .,Der 

Begriff  des  Unbewussten  in  der  Psychologie." 
Dr.  Leopold  Löwen feld,  Special- Arzt  far  Nervenleiden,  München:   „Ueber  an- 
fallsweise auftretende  pathologische  Affectzustände." 
Dr.  Jales  Luys,    Membre   de   Facademie   de   M6decine,   mSdecin  honoraire   des 

höpitaux,  Paris :  ,,Snr  les  ph^nom^nes  du  magnetisme  dans  T^tat  de  Thypnotisme." 
Dr.  Ernst  Mach,  Professor  der  Geschichte  und  Theorie  der  indnctiven  'Wissenschaft 

an  der  Universität  Wien:  „Zur  Psychologie  des  Begriffs." 
Dr.  J.  B.  Meyer,  Professor  der  Philosophie,  Bonn:  „Psychologie  und  Seele.*' 
Enrico  Morselli,  Professore  di  Clinica  delle  3Ialattie  mentali  e  di  Neuropatologia, 

Direttore  dell'  Institnto  psichiatrico  nella  R.  Universitä  di  Genova:  ,J  reflessi 

vascolari  delle  percezioni  semplici  (ricerche  sperimentali  di  fisiopsicologia)." 
Derselbe:  „Le  allucinazioni  e  i  disturbi  di  percezione  e  di  ideazione." 
Frederic  W.  H.  Myers,  Cambridge  (England):  „On  certain  phenomena  of  trance.'* 
Dr.  H.  Obersteiner,  Professor  für  Physiologie  und  Pathologie  des  Nervensystems, 

Wien:  .JH^  materiellen  Grundlagen  des  Bewusstseins.** 
Henrik  G.  Petersen,  Boston  (Massachusetts,  Vereinigte  Staaten):   „The  cortical 

motor  Centers  ander  the  influence  of  Suggestion  during  and  after  hipnosis.'* 
Dr.  M.  L.  Patrizi,  Professore  di  Fisiologia,  Sassari  (Sardinien,  Italien):   ,J3opra 

i  reflexi  vasali  del  cervello  e  delle  membra  nella  veglia  e  nel  sonno"  (laboratorii 

fisiologici  de  Tocino  e  Ferrara). 
Dr.  M.  de  Packiewicz,  Riga  (Livland-Hnssland) :   .,Ein  Beitrag  zur  missbräuch- 

lichen  Anwendung  und  abergläubischen  Ausbeutung  des  Hypnotismus." 
Jean  Philippe,  Chef  des  travaux  au  laboratoire  de  Psychologie-physiologique  des 

Hautes  Etudes  de  la  Sorbonne,  Paris:  ,,Sur  Tappreciation  de  la  douleur." 
Derselbe:  ,3^1*  les  images  mentales." 
Dr.  W.  Preyer,  Hofrath,  Professor  der  Physiologie,  Wiesbaden:  „Die  Psychologie 

des  Kindes." 
Derselbe:  „Die  Individualität  in  der  Handschrift.*^ 
Derselbe:  ,^Da8  Protoplasma  als  Grundlage  des  Seelenlebens." 
Johannes   Behmke,   Professor   der   Philosophie    an   der  Universität  Greifswald: 

,J)as  Bewusstsein  als  Seele." 
Th.  Ribot,  Professeur  au  College  de  France,  Paris:  „L'Abstraction  des  emotions." 
Charles  Riebet,  Professeur  de  physiologie  ä  la  facultö  de  medecine,  Paris:   „Le 

jeüne  dans  l'hysterie  et  les  perversions  de  nutrition." 
Dr.  Ring i er,  pracl  Arzt,  Zürich:  „Eine  therapeutische  statistische  Studie  über 

Hysterie." 
Dr.  Ernst  Roemer,  Arzt,  Heidelberg  a.  N.:  „Ueber  einige  Beziehungen  zwischen 

Schlaf  und  geistigen  Thätigkeiten." 
Dr.  Ottomar  Rosenbach,   Professor  der  Medicin  an   der   Universität  Breslau: 

,J)er  Mechanismus  des  Schlafes." 
Dr.  Sante  de  Sanctis,  ajuto  alla  clinica  Psichiatrica  della  R  Univendtd  e  docente 

di  Psichiatria,  Roma:  „Sogni  ed  Emozioni." 
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Dr.  Falk-Schtipp,   pract.  Zahnarzt,  Bad  Soden  (Taunus):   ^.Ueber  das  Problem 

der  suggestiven  Anästhesie." 
Dr.  H.  Schwarz.   Privatdooent  der  Philosophie  an  der  Universität  Halle  a.  S.: 

,,Das  Bemerken.** 
Giuseppe  Sergi,   Professor  ord.  di  Antropologia,  Roma:   ,4)ubbi  ed  osserrazioni 

sperimentali  sul  tempo  di  reazione.** 
Derselbe:  „Dove  e  la  sede  delle  emozioni?" 
Frau  Professor  Sidgwick:   Cambridge   (England):   ,.0n  a  Statistical  enqniry  into 

hallucinations." 
Henri  Sidgwick,    Professor   of  Moral  Philosophy,  Cambridge   (England):    .,Ex- 

periments  in  involuntary  whispering  and  their  bearing    on    alleged  cases  of 

thought  transference.*' 
Dr.  Robert  Sommer,  Professor  der  Psychiatrie  und  Director  der  psychiatrischen 

Klinik,  Giessen:  .,Eine  graphische  Methode  des  Gedankenlesens." 
Dr.  Heinrich  Stadelmann,  pract.  Arzt,  Saal  a.  S.  (Bayern):   ,JZur  Therapie  der 

durch  Vorstellung  entstandenen  Krankheiten." 
Dr.  Adolf  von  Strümpell,  Professor  der  Medicin  und  Director  der  medicinischen 

Universitäts-Klinik,  Erlangen:  ,,Zur  Pathologie  des  Gedächtnisses.*' 
Dr.  Carl  Stumpf,    Professor   der   Philosophie   an   der  Universität,   Mitglied  der 

k.  b.  Acaderaie  der  Wissenschaften,  Berlin:  .,Die  synthetische  Function.** 
Lloyd  T  u  c  k  e  y ,   Arzt,  London :   ,,The  value  of  Hypnotism  in  chronic  alcoholism.*' 
Nicolas  Vaschide,  £leve  du  Laboratoire  de  Psychologie-physiologique  de  TEcole 

des  Hautes-Etudes   de   la   Sorbonne.     (En   coUaboration   avec  M.   Ferrari.) 

Paris:  „Recherches  experimentales  sur  la  memoire  des  lignes." 
Dr.  0.  Vogt,   dirigirender   Arzt   der   Heilanstalt   Alexandersbad   (b.  Wunsicdel, 

Bayern):  «.Hypnotische  Experimente  als  psychologische  Methode." 
Derselbe.   „Zur  Psycho-Physiologie  der  Dissociationszustände  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  hypnotischen  Erscheinungen." 
Dr.  Hermann   von    Voigt,   Specialist  für  Nerv'enleiden,   Leipzig:    ,J[)ie   directe 

suggestive^  Beeinflussung   des  Binde-  und  Muskelgewebes  und  ihre  Bedeutung 

für  die  Ophthalmologie." 
Auguste  Voisin,  medecin  de  la  Salpetri^re,  Paris:  „Traltement  de  certaines  formes 

d'ali6nation  mentale  par  la  Suggestion  hypnotique." 
Dr.  J.  Mourly  Vold,   Professor  der  Philosophie  an  der  Universität  Christiania 

(Norwegen):  „Einige  Experimente  über  Gesichtsbilder  im  Traum." 
William  S.  Wadsworth,   Assistent   in  Physiologie,   Univermty  of  Pennsylvania 

Philadelphia  (Pennsylvania,  Ver.  Staaten) :  „The  psychical  unit  as  suggested  br 

the  study  of  emotion  and  Sensation  associations." 
W.  Wedensky,    Professeur   de   physiologie   k  l'Universit^   de  St.   Petersbourg : 

„Contribution  ä,  Tetude  de  Tinnervation  centrale." 
Dr.  Otto  Wetterstrand,  pract.  Arzt,  Stockhohn  (Schweden):  „Ueber  den  kunst- 
lich verlängerten  Schlaf,  besonders  bei  der  Behandlung  von  Hysterie." 
Dr.  Wilhelm  Wundt,  Professor  der  Philosophie  und  Director   des  Listituts  für 

experimentelle  Psychologie  an  der  Universität  Leipzig:   „Die  künftigen  Auf- 
gaben der  experimentellen  Psychologie." 
Dr.  Theodor  Ziehen,  Professor  für  Psychiatrie,  Jena:  „Messung  der  Associatioos- 

geschwindigkeit." 


Beiträge  zur  Frage  der  hypnotisch-suggestiven  Therapie. 

Ans  der  Klinik  für  Neurologie  und  Psychiatrie  des  Prof.  Dr.  Karl  Laufenauer 

in  Budapest. 

Von 

Dr.  Panl  Banschbnrg,   stellvertr.  Assistent. 


Der  Werth,  die  Berechtigung  und  die  Unschädlichkeit  der  hyp- 
notischen Behandlungsweise  bilden  noch  immer  den  Gegenstand  der 
Discassion,  in  welcher  wir  sowohl  pro,  als  auch  contra  nicht  wenig 
Beweisgründe  anführen  hören,  doch  —  aufrichtig  gestanden  —  wenige, 
die  des  übermässigen  Optimismus,  oder  —  noch  öfters  —  des  un- 
begründet übertriebenen  Skepticismus  oder  gar  der  einfachen  Negation 
entbehrt  hätten. 

Wie  bei  jeder  wissenschaftlichen  Frage,  so  kann  auch  bei  der 
gegenwärtigen  ein  gesunder  Skepticismus  derselben  nur  zum  Yortheil 
gereichen,  da  dieselbe,  so  sie  auf  wahren  Grundlagen  beruht,  aus  dem 
Kampfe  gereinigt  und  verbessert  hervortritt. 

Und  hören  wir  wohl  die  am  bestimmtesten  formulirten  absprechen- 
den Urtheile  über  die  suggestive,  speciell  hypnotisch-suggestive  Therapie 
meist  aus  nicht  neurologisch  sachverständigen  Kreisen,  ja  sogar  meistens 
seitens  derjenigen,  die  sich  mit  der  Frage  practisch  nie  beschäftigen, 
«o  ist  doch  nicht  zu  leugnen,  dass  auch  im  Kreise  der  Neurologen 
selbst  bei  weitem  kein  einheitliches  Urtheil  über  Berechtigung,  "Werth 
und  practische  Anwendbarkeit  der  Hypnose  existirt. 

Auf  unserer  Ambulanz  fiir  Nervenkranke  (eine  Klinik  für  liegende 
Nervenkranke  steht  erst  seit  letzter  Zeit  zu  unserer  Verfügung),  wandte 
Prof.  Laufenauer  die  Hypnose  schon  vor  Jahren  in  einzelnen,  den 
übrigen  therapeutischen  Methoden  trotzenden  Fällen,  theilweise  mit 
bestem  Erfolge,  an. 
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Als  die  Zahl  unserer  ambulanten  Kranken  von  Jahr  zu  Jahr  be- 
trächtlich zunahm  und  mit  derselben  auch  die  Anzahl  der  hypnotisch 
behandelten  Fälle  sich  vermehrte,  munterten  uns  die  erhaltenen  Er- 
gebnisse in  bestimmtester  Weise  dazu  an,  dass  wir  die  Versuche  fort- 
setzend den  Kreis  der  Indicationen  erweiterten  und  zur  Läuterung  der 
Frage,  in  acuten  Fällen,  bevor  noch  andere  Methoden  angewandt 
worden  waren,  direct  die  Wirksamkeit  der  hypnotisch -suggestiven 
Behandlungsweise  untersuchten. 

U.  z.  bestrebten  wir  unsere  Nachforschungen  zur  EQärung  folgender 
drei  Fragen  anzuwenden:  1.  Weist  die  hypnotisch-suggestive  Behand- 
lung Heilerfolge  auf,  oder  nicht  ?  2.  Wenn  ja,  dann  innerhalb  welcher 
Grrenzen  und  präciser,  bei  welchen  Indicationen?  3.  Kann  die  hyp- 
notische Behandlung  dem  Kranken  schädlich  sein  und  wenn  dies  der 
Fall  ist,  in  welchen  Fällen,  wodurch  und  auf  welche  Weise? 

Indem  ich  nun  des  Weiteren  unsere  Erfahrungen  bezüglich  der 
aufgestellten  Fragepunkte  mitzutheilen  beabsichtige,  muss  ich  im  Vor- 
aus bemerken,  dass  ich  nicht  gedenke  die  Frage  des  Hypnotismus, 
sei  es  von  physiologischem,  oder  psychologischem  Standpunkte  zu  er- 
örtern, sondern  ich  werde  bestrebt  sein,  unsere  Erfahrungen  —  wo- 
möglich unabhängig  von  den  Forschungen  anderer  Autoren  und  ohne 
Berufung  auf  Literatur  —  um  die  Fragepunkte  zu  gruppiren  und  den 
Standpunkt,  den  unsere  Klinik  gegenüber  der  Frage  der  hypnotisch- 
suggestiven  Therapie  einnimmt,  klarzustellen. 

Im  Allgemeinen  bemerke  ich  schon  jetzt,  und  werde  es  des  Weiteren 
noch  begründen,  dass  wir  die  hypnotische  Behandlungsweise  nur  bei 
functionellen  Neurosen  zur  Anwendung  brachten. 

Das  weiteste  Feld  für  Beobachtung  bietet  sich  bei  der  Behandlung 
von  Hysterie,  namentlich  bei  den  multiformen  Symptomen  derselben, 
von  denen  wir  es  wissen,  wie  viel  Leiden  sie  dem  Kranken  verursachen 
und  wie  sie  andererseits  Geduld  und  Invention  ihrer  Umgebung,  haupt- 
sächlich aber  des  Arztes  auf  die  Probe  stellen. 

Und  gerade  bei  diesen  Fällen  vernehmen  wir  am  häufigsten  die 
Einwendung,  ob  es  denn  der  Mühe  werth  ist,  die  hypnotische  Behandlungs- 
weise  hier  in  Anwendimg  zu  bringen,  wo  wir  doch  auch  im  günstigsten 
Falle  nur  erreichen,  dass  an  Stelle  des  bewältigten  Symptomes  früher 
oder  später  ein  anderes  tritt. 

Ich  werde  noch  darauf  zurückkommen,  inwiefern  diese  Behauptung 
auch  nur  im  Allgemeinen  der  Wahrheit  entspricht.  Doch  angenommen, 
sie  stünde  fest,  kann  sie  sich  als  Einwurf  dennoch  nicht  behaupten. 
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Wer  je  mit  der  Behandlung  hystero-epileptischer  Krämpfe,  hyste- 
rischen Kopfschmerzes ,  Aufstossens ,  Athembeschwerden ,  Paresen, 
schmerzhafter  Parästhesien  etc.  zu  thun  hatte,  der  wird  es  wissen,  was 
für  arge  Qualen  diese  dem  Kranken  auferlegen  u.  z,  nicht  nur  auf 
Stunden  oder  Tage,  sondern  auf  Monate,  Jahre,  ja  sogar  für  das 
ganze  Leben. 

Eine  intelligente  Dame,  die  an  heftigem  Singultus,  Buctus  oder 
Puritus  hystericus  leidet,  ist  aus  der  Gesellschaft  sozusagen  aus- 
geschlossen. Hysterische  Athembeschwerden  können  den  Kranken,  der 
von  Minute  zu  Minute  mit  dem  entsetzlichen  Gefühle  des  Erstickens 
kämpft,  auf  Jahre  an  das  Bett  gefesselt  halten.  Wir  behandelten 
eine  Dame  —  es  war  eine  Klayierlehrerin  —  welche  durch  schmerz- 
hafte hysterische  Parästhesien  erwerbsunfähig  geworden  war.  Eine 
andere  Dame  fallt  zu  Hause  oder  auf  der  Strasse  auf  den  geringsten 
Schall  in  Katalepsie.  Hierzu  noch  die  hystero-epileptischen  Anfalle, 
die  zahllosen  Variationen  der  Kopfschmerzen,  Schlingbeschwerden, 
Anorexien,  Zittern,  Anurien,  Anästhesien. 

Es  ist  Thatsache,  dass  die  Hysterie  eine  functionelle  Krankheit 
ist;  das  will  aber  nur  so  viel  heissen,  dass  wir  bei  dem  heutigen 
Stande  der  Wissenschaft  die  verursachenden  Veränderungen  auf  Grund 
der  pathologischen  Anatomie  nicht  nachweisen  können. 

Jedoch  die  durch  dieselbe  verursachten  Schmerzen,  Leiden, 
Punctionsdefecte  sind  ebenso  schwer,  als  diejenigen,  welche  von  ent- 
sprechenden organischen  Leiden  verursacht  werden,  ja  sie  sind  sogar 
durch  die  erhöhte  psychische  Sensibilität  mit  einer  noch  schwereren 
Gemüthsdepression  verbunden,  als  jene. 

Wohl  kann  hier  von  directer  Lebensgefahr  selten  die  Bede  sein. 
Wo  jedoch  von  solch  schweren  und  hartnäckigen  Leiden  die  Rede  ist, 
a.ls  die  durch  die  erwähnten  Symptome  in  zahlreichen  Fällen  ver- 
ursachten, da  müssen  wir  —  meine  ich  —  jedwedes  Heilmittel,  welches 
nicht  mit  schädlichen  Folgen  verbunden  ist,  mit  Freuden  ergreifen  — 
auch  wenn  die  dem  Kranken  verschaffte  Buhe  und  Linderung  nur 
temporär  wäre. 

Nun  wollen  wir  sehen,  wie  wir  der  Heilung  der  functionellen 
Nervenleiden,  besonders  der  Hysterie  gegenüberstehen. 

Hier  würde  ich  die  therapeutischen  Methoden  in  zwei  Gruppen 
theilen:  1.  Die  Widerstandskraft  der  Constitution  stärkende  Heil- 
methoden   (Hydrotherapie,    Klimatotherapie,    Diätetik,    Gymnastik, 

Massage);  2.  Suggestive  Heilmethoden. 

18* 
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Indem  wir  den  Heilmethoden  der  ersten  Gruppe  die  vollste  An- 
erkennung zollen,  mnss  ich  doch  herrorheben,  dass,  obgleich  dieselben 
^chtige,  zumeist  unentbehrliche  Faotoren  bei  der  Behandlung  functioneller 
Neurosen  bilden,  ja  sogar  durch  blosse  Anwendung  derselben,  nament- 
lich in  zahlreichen  lallen  der  Neurasthenie  Heilerfolge  erzielt  werden, 
sie  dennoch  bei  den  schwereren  Formen  der  Hysterie,  deren  Characte* 
ristik  eben  die  Hartnäckigkeit  der  Stigmata  bildet,  überaus  wenig 
Heilerfolge  aufweisen  können,  und  hier  nur  mehr  als  Hülfsmittel, 
welche  den  Boden  für  andere  Heilmethoden  präpariren,  zu  fungiren 
berufen  sind. 

In  die  zweite  Gruppe  gehören  die  suggestiven  Methoden,  und 
•hierher  rechne  ich  bei  der  Behandlung  functioneller  Neurosen  die 
medicamentale,  electrische  imd  hypnotische  Therapie. 

ESin  pharmacodynamisch  wirkendes  Heilmittel  gegen  Hysterie  ist 
uns  unbekannt.  Die  Narcotica  und  roflexhemmend  wirkenden  Mittel 
können  wir  höchstens  als  zeitweilige  Milderung  verschaffende  Medica- 
mente betrachten. 

Die  Electricität  —  sei  sie  nun  die  faradische,  galvanische  oder 
Franklin ' sehe  —  scheint  zwar  bei  organischen  Lähmungen  dynamisch 
zu  wirken,  wirkt  jedoch  bei  der  Behandlung  von  Symptomen  functio- 
nellen  Ursprunges  unserer  Ueberzeugung  nach  rein  suggestiv. 

Die  Electrode  desselben  faradischen  Apparates,  welche  in  den 
Händen  des  einen  Arztes  den  Kranken  nicht  um  einen  Schritt  der 
Heilung  näher  bringt,  wird  in  Händen  eines  anderen  Arztes,  welcher 
auf  den  Kranken  in  Folge  seiner  Individualität  oder  einer  anderen  Ur- 
sache suggestiven  Einfluss  besitzt,  zu  einem  wunderwirkenden  Zauberstab. 

Wir  können  uns  demnach  nicht  wundem,  wenn  die  Ansichten  über 
den  therapeutischen  Werth  der  Electricität  so  verschieden  sind.  An 
unserem  Ambulatorium,  wo  wir  bei  sämmtlichen  Kranken,  auch  bei 
denjenigen,  die  blos  mittelst  Electricität  behandelt  werden,  auf  die 
Umgangsweise  grosses  Gewicht  legen,  —  und  das  ist  ja  eben  die 
suggestive  Behandlung  —  erzielen  wir  bei  den  verschiedensten  Symptomen 
der  Hysterie  bedeutenden  Erfolg. 

Ich  weiss  wohl,  dass  ich  nichts  Neues  sagte,  indem  ich  die 
Wirkungsweise  der  Electricität  durch  die  Suggestion  erklärte.  Da  ist 
man  ja  auch  schon  viel  weiter  gegangen,  und  es  haben  sich  auch  solche 
gefunden,  die  die  dynamische  Wirkung  nicht  allein  der  Electricität, 
sondern  der  Medicamente  überhaupt,  auf  allen  Gebieten  der  Therapie 
bezweifeln,  und  alles  mit  der  Suggestion  erklären. 
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Allerdings  ein  bequemer  Standpunkt. 

Als  ob  dieses  Wort  direct  dazu  gescbafifen  wäre,  dass  wir  Alles, 
was  wir  nicht  verstehen,  oder  nicht  verstehen  wollen,  einfach  Suggestion 
benennen. 

So  viel  ist  jedoch  Tbatsche ,  dass  —  abgesehen  von  den  functio- 
nellen  Nervenleiden,  bei  welchen  wir  nur  suggestive  Wirkung  voraus- 
setzen —  die  Suggestion  bei  jeder  Heilmethode  als  ein  neben  der 
dynamischen  Wirkung  des  Heilmittels  auftretender  separater  Factor 
pro  oder  contra  mitspielen  und  den  Heilerfolg  modificiren  kann  — 
wie  wir  das  auf  dem  Gebiete  der  Therapie  immer  und  überall  be« 
obachtet  haben. 

Bei  den  functionellen  Nervenleiden,  besonders  aber  bei  der  Hysterie, 
kann  also  sowohl  die  medicamentöse,  als  auch  die  electrische  Behand- 
lung in  erster  Reihe  und  beinahe  ausschliesslich  als  Suggestion  in  Be- 
tracht kommen,  wogegen  ihre  dynamischen  Wirkungen  eine  durchaus 
untergeordnete  Rolle  spielen.  Die  Berechtigung  der  Anwendung  sug- 
gestiver Heilmethoden  finden  wir  in  der  Auffassung,  zu  welcher 
Charcot  und  seine  Schule  —  die  Salpetriöre  —  in  den  letzten  Jahren 
betreffs  der  Hysterie  gelangt  sind. 

So  schreibt  Gilles  de  la  Tourette  in  seinem  Werke  über 
die  Hysterie,  in  welchem  er  die  Resultate  der  Erfahrungen  Charcot's 
und  der  Salpetriöre  zusammenfasst,  nachdem  er  unter  den  Factoren 
der  Hysterie  die  geistige  Entartung  als  erste  bezeichnet:  ä,  nous  voir 
ainsi  demembrer  l'etat  mental  des  hysteriques,  on  pourra  peut-etre  se 
demander  s'il  en  restera  quelque  chose?  Croirait-on,  que  nous  avons 
dömoli,  pour  ne  pas  r^edifier?  Bien  au  contrairel  Notre  unique  but 
a  6te  a  d61aguer,  d'6carter  le  faux,  pour  mieux  mettre  le  vrai  en  pleine 
lumi^re,  et  cette  v£ritö,  ce  quelque  chose  d'absolutment  special,  se 
resume  en  ce  mot  gros  de  consSquences ,  la  suggestibilitS  .  .  .  Pour 
^lucider  cette  question  nous  nous  sommes  livr6s  ä  l'^tude  attentive  de 
«ujets  nettement  histeriques,  de  par  leurs  stigmates  psychiques  pr6sentant 
en  outre  les  stigmates  psychiques  les  plus  ind^niables  et  la  dög6n6rescence 
mentale ;  puis  nous  avons  egalement  soumit  ä  l'observation  des  hyst6riques 
non  deg^neres.  Dans  tous  ces  cas  apr^  avoir  fait  la  part  de  la  d6g6n6res- 
cence,  cette  notion  de  la  suggestibilit6  nous  a  paru  etre  la  caract6ristique 
cherchöe." 

Die  Suggestibilität  —  d.  h.  die  erhöhte  Beeinflussbarkeit  durch 
äussere  und  innere  Factoren  —  ist  die  eigenartigste  und  wesentlichste 
Eigenschaft  des  hysterischen  Geisteszustandes,  und  so  ist  die  Suggesti- 
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bilität  der  selbstverständliche  Weg,  welchen  das  Heilverfahren  zu  be- 
folgen hat.  Damit  will  gesagt  sein,  dass  bei  der  Behandlung  der  Hysterie 
die  Krankheit  mit  Zuhilfenahme  sämmtlicher  übrigen  Heilfactoren  — 
gerade  von  Seiten  der  Suggestibilität  in  Angriff  genommen  werden 
muss,  denn  diese  bildet  die  wesentlichste  und  naturgemäss  auch 
zugänglichste  Eigenschaft  der  Krankheit. 

Mittels  Suggestionen  vermögen  wir  —  wie  wir  schon  bemerkten  — 
auf  die  verschiedenste  "Weise  vorzugehen.  Es  ist  eine  suggestive  Be- 
handlung, wenn  ich  dem  aufgeregten  Kranken  Tinctura  Coca  ver- 
ordne, und  ihm  umständlich  erkläre  und  einpräge,  dass  er  davon  um 
halb  zwölf  Uhr  Vormittags  ein  Kaffeelöffelchen  einnehme,  es  ist  Sug- 
gestion, wenn  ich  dem  Körper  der  HTsterica  mit  der  elektrischen 
Bürste  Funken  entlocke ;  ich  vermittle  Suggestion,  wenn  ich  gegen  den 
jeder  electrischen  Behandlung  trotzenden  Singultus  einen  Magneten  um 
die  Magengegend  des  Patienten  befestige;  und  Suggestion  ist  es,  wenn 
ich  die  hysterische  Kranke  in  ein  bestimmtes  Bad  schicke,  von  welchem 
sie  ihre  Heilung  ebenso  bestimmt  erwartet,  wie  die  hysterisch  Ge- 
lähmten Charcot's  von  der  Jungfrau  zu  Lourdes. 

Gleichwie  es  aber  nicht  zwei  Personen  mit  völlig  gleicher  G^him- 
function  giebt,  so  finden  sich  auch  keine  zwei  Individuen,  deren  Sug- 
gestibiltät  sich  vollständig  gliche.  Dasselbe,  was  auf  ein  naiv  denkendes 
Bauemweib  als  Suggestion  wirkt,  wird  zumeist  auf  eine  gebildete, 
denkende  Dame  von  gar  keiner  Wirkung  sein,  und  ebenso  umgekehrt 
Die  Suggestibilität  ist  daher  keine  schematisirbare  Eigenschaft;  sie 
ist  bei  verschiedenen  Individuen  sowohl  ihrer  Extensität  als  auch 
Intensität  nach  schwankend  und  wechselnd.  Während  der  eine  Patient 
bei  Anwendung  eines  fünf  Kilogramm  schweren  Magnethufes  mir  in  die 
Augen  lacht,  ist  bei  einem  Anderen  die  blosse  Berührung  seines  Körpers 
mit  demselben  genügend,  um  den  unstillbaren  Singultus  in  derselben 
Minute  zu  beseitigen.  Bei  jedem  Subjecte  hat  jedoch  die  Suggesti- 
bilität ihre  Grenzen,  und  diese  werden  besonders  bemerkbar,  wenn  wir 
die  Suggestibilität  zu  Heilzwecken  benützen.  Wenn  ich  eine  Hysterica, 
die  an  Schlingbeschwerden  leidet,  mit  Electricität  behandle,  die  Auto- 
suggestion jedoch,  welche  benanntes  Symptom  hervorbringt,  trotz  ihres 
in  mich  gesetzten  Vertrauens  überwiegender  ist,  als  die  Suggestionen, 
welche  das  Bewusstsein  der  electrischen  Behandlung,  oder  die  mittekt 
des  faradischen  Stromes  verursachten  Reize  in  ihr  hervorbringen,  so 
wird  meine  Behandlung  wahrscheinlich  erfolglos  bleiben,  wie  lange 
mmer  ich  sie  auch  fortsetzen  möge.    Wenn  ich  jedoch  die  Behandlung 


Beiträge  zur  Frage  der  hypnotisch-suggestlTen  Therapie.  276 

oder  auch  nur  deren  äussere  Form  ändere,  gelange  ich  eyentuell  in 
kürzester  Zeit  zum  Ziele. 

Dass  die  Autosuggestionen  und  die  mit  ihnen  in  Verbindung  auf- 
tretenden Ej'ankheitssymptome  sich  allmählig  yerstärken,  und  der  sug- 
gestiven Behandlung  desto  unzugänglicher  werden ,  je  veralteter  sie 
sind,  das  beweist  die  alltägliche  Erfahrung. 

Bisher  haben  wir  nur  von  der  Suggestibilität  und  den  Suggestionen 
im  wachen  Zustande  gesprochen. 

Es  steht  uns  jedoch  noch  ein  anderer  Zustand  zur  Verfügung, 
dessen  auffälligste  Eigenschaft  eben  die  im  Verhältniss  zum  wachen 
Zustande  wesentlich  erhöhte  Suggestibilität  bildet :  nämlich  die  Hypnose. 

Bevor  ich  den  therapeutischen  Werth  der  hypnotischen  Suggestion 
zum  Gegenstande  unserer  Kritik  machen  würde,  will  ich  einige  hier 
auftretende  und  vom  practischen  Standpunkte  aus  wichtige  Fragen 
beantworten. 

Die  Fragen  sind :  wen  kann  man  hypnotisiren,  wer  kann  bypno- 
tisiren,  ferner  wie  hypnotisirt  man  und  welches  ist  die  zweckmässigste 
Methode  des  Hypnotisirens  ? 

Alle  diese  Fragen,  wie  auch  alle  übrigen,  will  ich  ausschliesslich 
auf  Grund  der  Erfahrungen  behandeln,  welche  wir  an  unserem  Institute 
sammelten. 

Betreffs  der  Hypnotisirbarkeit  haben  wir  gefunden,  dass  hierauf 
Geschlecht,  Alter,  theils  auch  der  Bildimgsgrad  und  Stand  des  Nerven- 
systems Einfluss  haben. 

Bei  Frauen  gelingt  die  Hypnose  im  Allgemeinen  besser,  als  bei 
Männern. 

Bei  Kindern  bis  vor  der  Pubertät  schwerer,  als  bei  Reifenden 
oder  Erwachsenen. 

Der  Bildungsgrad  beschränkt  zwar  die  Hypnotisirbarkeit  nicht, 
beeinflusst  sie  jedoch  manchmal.  Eine  intelligente  Dame  ist  ebenso 
hypnotisirbar,  als  eine  Arbeiterin. 

Es  ist  jedoch  Erfahrung ,  dass  ein  Individuum ,  welches  über  die 
Hypnose  viel  gehört  oder  gelesen  hat,  in  der  Regel  schwerer  zu  hypno- 
tisiren ist,  als  eines,  das  nie  etwas  darüber  gehört.  Das  erklärt  sich 
dadurch,  dass  solche  Individuen,  der  Hypnose  unterworfen,  unbewusst 
eine  gewisse  Controle  dem  Hypnotiseur,  noch  mehr  aber  sich  selbst 
gegenüber  ausüben,  und  hierdurch  ihre  Association  in  eine  so  lebhafte 
anderweitige  Action  versetzen,  dass  der  hypnotische  Schlaf  nicht  zu 
Stande  kommt. 
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Aehnlich  veAiält  es  sich  oft  solchen  Patienten  gegenüber,  die  schon 
mit  verschiedenartigen  Heilmethoden  erfolglos  behuidelt,  ihre  letzte, 
ganze  Hoffnnng  in  die  Hypnose  setzen,  und  deren  Anwendung,  wie  wir 
es  mehrere  Male  erfahren  haben,  sogar  gegen  den  Willen  ihrer  An- 
gehörigen vom  Arzte  fordern.  Gerade  bei  solchen  Patienten  gelingt 
die  Hypnose  entweder  überhaupt  nicht,  oder  aber  nur  nach  wieder- 
holten Sitzungen,  langwierigen  Experimenten  und  ausdauernder  Oeduld, 
weil  der  Kranke  sich  nervös  beobachtet  und  das  Eintreten  der  Hypnose 
von  Minute  zu  Minute  fieberhaft  erwartet,  welcher  Umstand  die  asso- 
ciationelle  Function  des  Gehirns  ebenfalls  in  hohem  Maasse  erhöht 

Betreffs  des  Status  des  Nervensystemes  könnte  ich  von  dessen 
Einfluss  auf  die  Hypnotisirbarkeit  nur  auf  Grund  der  Erfahrungen 
Anderer  sprechen,  da  ich  mich  auf  unserer  Klinik  mit  Hypnotisirung 
gesunder  Individuen  nicht  beschäftigt  habe. 

Betreffs  der  Nervenkranken  haben  wir  entschieden  beobachtet,  dass 
während  die  an  Grande  Hysterie  leidenden  im  Allgemeinen  leichter  zu 
hypnotisiren  sind,  wir  die  an  Neurasthenie  und  Hysteroneurasthenie 
leidenden  in  der  Regel  nur  mit  der  grössten  Mühe  und  mit  Anspruch- 
nahme  sämmtlicher  suggestiven  Mittel  in  Hypnose  versetzen  konnten. 

Das  Erstere  können  wir  aus  der  erhöhten  Suggestibilität  der 
Hysteriker,  das  Letztere  aus  der  schwer  concentrirbaren  Aufmerksam- 
keit der  Neurastheniker  erklären. 


"Wer  ist  fähig  zu  hypnotisiren? 

Ich  glaube  ein  Jeder,  der  mit  seinem  Patienten  suggestiv  umzu- 
gehen versteht. 

Indem  ich  die  Auffassung,  als  ob  die  Fähigkeit  zu  hypnotisiren 
gewisse  ausserordentliche  physische  oder  gar  metaphysische  Kräfte 
voraussetzen  würde,  dieselbe  nur  einzelnen,  gleichsam  hierzu  patentirten 
Personen  eigen  wäre,  für  ausgeschlossen  erachte,  muss  ich  dennoch 
betonen,  dass  die  Fähigkeit  zu  hypnotisiren  bei  verschiedenen  Personen 
in  sehr  ungleichem  Maasse  vorhanden  ist.  Es  hängt  hauptsächlich  vom 
suggestiven  Nexus  ab,  welcher  zwischen  dem  Hypnotiseur  und  seinem 
Medium  besteht.  Die  Factoren  dieses  Nexus  sind :  der  Grad  des  Ver* 
trauens,  welches  der  Patient  in  seinen  Arzt  setzt;  die  üeberzeugung 
von  der  Wahrheit  und  Wichtigkeit  der  Worte  des  Hypnotiseurs,  det 
Entschluss,  sich  diesem  vollständig  zu  fügen ;  —  von  Seiten  des  Arztes 
wieder  die  dem  Kranken  gegenüber  angewendete  Methode,  die  Kraft 
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der  üeberzeuguBg ,  in  welche  er  seine  Worte  zu  kleiden  yersteht; 
und  die  Geachicklichkeit,  wie  er  sein  Vorgehen  und  seine  Worte  der 
IndiTidualität  des  Patienten  von  Fall  zu  Fall  anzupassen  weiss. 

Dieser  Letztere  ist  der  wichtigste  Factor  unter  dem  Erwähnten; 
es  ist  sozusagen  das  Kriterium  der  Fähigkeit  des  Arztes  zu  hypnotisiren. 

Ausser  den  erwähnten  Factoren,  kommen  noch  die  Umgebung,  das 
Milieu,  in  welchem  die  Hjrpnose  ToUzogen  wird,  eventuell  das  Mittel, 
mit  welchem  sie  zu  Stande  gebracht  wird,  in  Betracht. 


Wie  hypnotisiren  wir? 

An  unserer  Klinik  wird  die  Braid'sche  fixative  Methode,  oder 
die  nancyer  suggestive  Methode,  zumeist  aber  die  Combination  dieser 
Beiden  angewendet. 

Das  Fixiren  geschieht  auf  folgende  Weise :  der  Hypnotiseur  stellt 
sich  hinter  den  Kopf  des  Mediums,  hält  den  Percussionshammer  über 
den  Kopf  desselben,  so,  dass  der  Knopf  beiläufig  10  cm  vor  und 
über  der  Glabella  steht,  während  die  fixirenden  Augen  aufwärts  und 
ein  wenig  einwärts  convergiren.  Wenn  sich  nach  einigen  Minuten  kein 
Erfolg  zeigt,  forciren  wir  das  Experiment  nicht  weiter. 

Die  zweite  Methode  ist  die  Bernheim 'sehe  suggestive  Hypno- 
tisirung,  wo  wir  die  Hypnose  dem  Patienten  sozusagen  „einreden''. 

Besonders  bei  diesem  Verfahren  hängt  der  Erfolg  hauptsächlich 
davon  ab,  wie  treu  das  Bild  ist,  welches  ich  mir  in  Vorhinein  von  der 
Denkweise  des  Patienten  geschaffen  habe,  in  wie  weit  ich  es  zu  er- 
wägen im  Stande  war,  ob  meine  beabsichtigten  Suggestionen  in  ge< 
gebenem  Falle  auf  einen  empfanglichen  Boden  stossen,  und  in  wie 
fem  ich  mich  in  meinen  Suggestionen  der  Individualität  des  Patienten 
anzupassen  verstehe. 

Die  Umrisse  meiner  Suggestion  sind  folgende:  Bevor  ich  das 
eigentliche  Einschläfern  beginne,  erzähle  ich  dem  Kranken,  dass  ich 
ihn  nun  einschläfern  werde.  Dieser  Schlaf  wird  nicht  vollständig  der- 
selbe sein,  als  der  gewöhnliche  Schlaf,  sondern  nur  ein  diesem  Schlafe 
gleichender  Zustand,  welcher  dazu  geeignet  ist,  seinai  überreizten 
Nerven  die  nöthige  Buhe  zu  geben.  Der  Schlaf  wird  sich  in  solcher 
Weise  einstellen,  dass  Patient,  indem  er  mir  ruhig  auf  die  Stime  oder 
in  die  Augen  sieht,  fühlen  wird,  wie  ihm  in  den  unteren,  hernach  in 
den  oberen  Extremitäten  das  Gefühl  einer  sonderbaren  Schlaffheit  auf- 
tritt,  dann  wird  er  fühlen,  wie  ihm  die  Augen  ermüden,  die  Augen- 
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lider  schwer  werden,  er  beginnt  zu  zwinkern,  kann  die  Augen  nur 
mit  Mühe  offen  halten,  das  Gefühl  der  Schläfrigkeit  und  Schlaffheit 
bemächtigt  sich  seiner  immer  mehr  und  mehr,  bis  sich  ihm  endlich  die 
Augen  schliessen  und  er  in  einen  leichten  angenehmen  Schlaf  ver- 
fällt, aus  welchem  er  nur  auf  mein  Auffordern  erwachen  kann. 

Hierauf  folgt  die  eigentliche  Hypnotisirung,  indem  ich  nun  dem 
Kranken  genannte  Symptome,  eines  nach  dem  anderen  einsage,  das 
eine  oder  andere  Symptom  (je  nachdem  es  sich  in  längerer  oder  kürzerer 
Zeit  einstellt)  eventuell  auch  mehrere  Male  wiederhole. 

Den  subjectiven  Bemerkungen  der  Kranken  folgend,  haben  wir  es 
für  zweckmässig  gefunden,  die  Suggestion  des  Gefühles  der  Ermüdung 
mit  der  Suggestion  eines  Kriebelgefühles  einzuleiten,  welches  bei 
suggestiven  Personen  sehr  leicht  hervorrufbar  ist. 

Die  Suggestionen  gebe  ich  mit  leiser,  doch  entschiedener  Stimme, 
und  wenn  die  Augenlider  zu  vibriren  beginnen,  und  der  Patient  die- 
selben sichtbar  nur  mit  Mühe  öfiiien  kann,  schliesse  ich  sie  mit  leichtem 
Fingerdruck  wieder,  und  halte  sie  mit  sanftem  Drucke  einige  Minuten 
lang  geschlossen. 

Diese  detaillirte  Suggestion  hat  in  den  meisten  Fällen  Erfolg,  der 
Patient  beginnt  zu  zwinkern,  die  Augenlider  zeigen  die  dem  Geübten 
so  characteristische  Vibration,  schliessen  sich  hernach,  öffnen  sich  noch 
ein,  zwei  Mal,  um  sich  noch  fester  zu  schliessen  und  bleiben  endlich 
geschlossen.  Das  Gesicht  des  Hypnotisirten  wird  leicht  geröthet,  die 
Athmung  ist  Anfangs  rascher,  oberflächlicher,  hernach  aber  regelmässig 
und  tief,  wie  bei  gesundem  Schlafe. 

Meiner  Aufforderung,  die  Augen  zu  öffnen,  folgen  erfolglose  Ver- 
suche, und  der  Hypnotisirte  sagt:  er  könne  sie  nicht  öffnen,  oder  der- 
selbe kann  nicht  einmal  reden,  und  schüttelt  den  Kopf  verneinend,  bis 
er  nicht  durch  gegebene  Suggestion:  Sie  können  reden,  Sie  reden 
schon  —  sein  Sprachvermögen  wiedergewinnt. 

Wenn  die  verbale  Suggestion  erfolglos  bliebe,  wird  das  Sprach- 
vermögen mittelst  einiger  Keibungen  an  der  Haut  um  die  Kehlkopf- 
region unbedingt  hergestellt. 

Wenn  ich  ihn  frage:  „Schlafen  Sie?"  antwortet  er  meistens:  ,.Ja, 
ich  schlafe."  Ich  erhalte  jedoch  auch  oft  die  Antwort  (besonders  bei 
ersten  Hypnosen):  „Nein,  ich  schlafe  nicht;  ich  höre,  fühle  Alles,  was 
mit  mir  geschieht."  Frage  ich  hierauf,  wesshalb  er  sein  Auge  nicht 
öffnen  kann,  entgegnet  er:  „Ich  versuche,  kann  aber  nicht.  Etwas 
drückt  mir  die  Augen  nieder." 
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Wenn  ich  hernach  dem  Medium  suggeriro,  dass  ihm  ein  Glied 
dermassen  starr  geworden  ist,  dass  er  nicht  im  Stande  ist  es  zu  be- 
wegen, wird  sich  diese  Unbeweglichkeit  in  der  That  einstellen.  Aber 
wirkliche  Starrheit  mit  Contractur  kann  ich  in  diesem  Stadium 
der  Hypnose  auch  mittels  Suggestion  nur  selten  produciren;  meine 
hierauf  bezüglichen  Suggestionen  bleiben  erfolglos.  Hingegen  haben 
wir  oft  anstatt  der  wächsernen  Flexibilität  der  Glieder  deren  total 
atonische  Beweglichkeit  gesehen,  wie  das  bei  wachem  Zustande  nie  zu 
beobachten  ist.  Manchmal  stellt  sich  jedoch  nicht  eines  der  erwähnten 
Symptome  ein,  und  nur  die  Unfähigkeit  die  Augenlider  zu  öffnen,  und 
die  suggestible  Unbeweglichkeit  der  Extremitäten,  oder  gar  nur  das 
erstere  Symptom  beweisen,  dass  die  Hypnose  thatsächlich  besteht. 

Dieser  geschilderte  Zustand  ist  das  erste  Stadium  der  Hypnose : 
die  Somnolenz,  welche  mit  Amnesie  nicht  verbunden  zu  sein  pflegt. 
Nach  dem  Erwachen  erinnert  sich  der  Hypnotisirte  an  jedes  Moment 
der  Hypnose,  und  wird  er  gefragt,  antwortet  er  je  nach  seiner  indivi- 
duellen Auffassung:  „Ja,  ich  habe  geschlafen,  doch  ich  habe  gehört, 
weiss,  was  mit  mir  vorgegangen  ist^^ ;  oder  er  leugnet,  dass  er  ge- 
schlafen hätte,  er  konnte  nur  die  Augen  nicht  öffnen,  weil  diese  durch 
eine  eigenthümliche  Kraft  niedergedrückt  wurden ;  sein  Arm  war  schwer 
wie  Blei,  er  konnte  ihn  nicht  bewegen  etc. 

Ich  habe  mich  etwas  umständlich  mit  diesem  Stadium  der  Hypnose 
befasst,  da  sich,  unseren  Erfahrungen  gemäss  bei  der  durch  verbale 
Suggestion  hervorgebrachten  Hypnose,  nur  dieses  erste  Stadium  ein- 
stellt, welches  durch  Wiederholung  der  Hypnose  insofern  intensiver 
wird,  dass  sich  die  Hypnose  rascher,  gewöhnlich  schon  nach  einigen 
Secunden  einstellt,  die  Suggestionen  schneller  und  präciser  wirken,  nach 
Erwachen  die  Erinnerung  nicht  vollständig,  nur  summarisch  ist,  eventuell 
in  Amnesie  übergeht. 

Bei  Hypnosen,  die  rein  durch  Fixation  bewirkt  wurden  (Braid) 
stellt  sich  oft  auch  schon  zum  ersten  Male  ein  intensiveres  Stadium 
der  Hypnose  ein;  dies  kommt  besonders  bei  Personen,  die  an  grande 
Hysterie  leiden,  vor,  welche  oft  schon  auf  den  ersten  Versuch  nach 
einer  Fixation  von  einigen  Secunden  in  eine  mit  Contractur  und  voll- 
ständiger Amnesie  verbundene  Hypnose  verfallen. 

Während  femer  bei  der  Bern  heim 'sehen  suggestiven  Hypnose 
der  Bapport  fast  unausbleiblich  ist,  haben  wir  bei  Hypnosen,  welche 
blos  durch  Fixation  erfolgten,  das  Ausbleiben  des  Kapportes  öfters 
wahrgenommen,  wo   dann   das  Medium   auf  einfache  Aufforderungen 
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Überhaupt  nicht  reagirt,  auf  grössere,  lärmende  Einwirkungen  dagegen 
erwacht,  und  hierdurch  die  verbalen  Heilsuggestionen  während  der 
Hypnose  nicht  erfolgen  können. 

Bei  solchen  Fällen  gelang  mir  das  Zustandebringen  des  Rapportes 
durch  die  mehrere  Minuten  lange  *  Anwendung  der  sogenannten 
„  M  es  m  er 'sehen  Passes'^  —  wie  dies  Moll  wahrgenommen  hat,  nicht 
ein  einziges  Mal. 

Ich  muss  jedoch  bemerken,  dass  das  Ausbleiben  des  verbalen 
Rapportes  noch  durchaus  nicht  bedeutet,  dass  das  hypnotisirte  In- 
dividuum ausserhalb  meiner  suggestiven  Einwirkungskraft  stünde.  In 
zahlreichen  Fällen  nämlich,  wo  das  hypnotisirte  Individuum  auf  keinerlei 
verbale  Suggestion  reagirte,  gelang  es  mir  auf  eine  andere,  und  zwar 
auf  die  erfolgreichste  Weise  der  Suggestion  Geltung  zu  verschaffen. 
Ich  werde  einen  Fall  mittheilen,  wo  es  mir  bei  einem  an  Masaeter- 
Clonus  leidenden  Knaben,  welcher  auf  keinerlei  verbale  Suggestion 
reagirte,  während  der  rapportlosen  Hypnose  gelang,  den  Clonus  durch 
Berührung  seines  Kinnes  mit  einem  Magneten  sofort  und  endgiltig  zu 
stillen.  Als  ähnliche  suggestive  Mittel  wirken  Reibungen,  Stimmgabel 
und  die  verschiedenen  Formen  der  Electricität,  wie  wir  dies  des 
Weiteren  sehen  werden. 

Die  dritte,  und  von  uns  am  häufigsten  angewendete  Methode  des 
Hypnotisirens  ist  die  combinirte  fixativ-suggestive  Methode,  wo  wir  das 
Subject  durch  1—2  Minuten  langes  Fixiren  einigermaassen  ermüden, 
und  ihn  hierdurch  für  die  einschläfernden  Suggestionen  zugänglich  machen. 

Die  Vor-  und  Nachtheile  dieser  drei  Hauptmethoden  will  ich  im 
folgenden  kurzen  Ueberblick  zusammenfassen: 

1.  Vortheil  der  suggestiven  (nancyer  Bernheim-LiSbeault'schen) 
Methode  ist,  dass  wir  bei  derselben,  die  Tiefe  und  Intensität  dw 
Hypnose  innerhalb  bestimmter  Grenzen  selber  regiQiren.  Die  Hypnose 
stellt  sich  nach  Angabe  der  Suggestionen  ein,  und  den  Suggestionen 
entsprechend  wird  sie  tiefer  oder  bleibt  oberflächlich.  Ein  fernerer 
Vortheil  ist,  dass  unangenehme  consecutive  Symptome  sozusagen  aus- 
geschlossen sind.  Ihr  Nachtheil  ist,  dass  Personen  klügelnder  Natur 
den  rein  verbalen  Suggestionen  gegenüber  einen  gewissen  Widerstand 
leisten,  unaufmerksam  sind,  oder  schon  die  blosse  Idee  der  suggestiven 
Schläferungsmethode  mit  einem  so  hochgradigen  Zweifel  entgegen- 
nehmen, in  Folge  dessen  die  Hypnose  naturgemäss  nicht  erfolgen  kann. 

2.  Die   fixative  (Braid'sche)  Methode   hat  den  Vortheil,   dass 
durch  sie  die  Hypnose  bei  geeigneten  Personen  in  1 — ^2  Minuten  er- 
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folgen  kann^  tmd  zumeist  intensiver  ist;  hat  aber  den  Kachtheil,  das« 
sie  von  unangenehmen  Nachwirkungen  (Kopfschmerzen,  Schwindel) 
häufiger  begleitet  ist  als  die  suggestive  Methode,  die  Regulirung  ihrer 
Intensität  steht  nicht  so  in  unserer  Macht,  und  endlich  erhalten  wir 
durch  dieselbe  zumeist  einen  Zustand,  welcher  dem  Schlafe  näher 
steht  und  des  Rapportes  entbehrt. 

3.  Die  combinirte  Methode  vereinigt  die  Yortheile  beider,  und  be- 
schränkt womöglich  ihre  Nachtheile. 

Ausser  den  erwähnten,  stehen  uns  noch  zahlreiche  Methoden  zur 
Verfügung.  So  haben  wir  z.  B.  anstatt  der  verbalen  Suggestion  in 
vielen  Fällen  die  suggestive  Kraft  des  Magnetes  angewendet.  Mit 
gleichem  Erfolge  habe  ich  auch  den  faradischen  Strom  in  einigen 
Fällen  benutzt,  so  bei  einem  hysterischen  Manne,  welcher  auf  blosse 
verbale  Suggestion,  hernach  auf  Fixation  nicht  in  Hypnose  verfiel ;  auf 
die  faradische  Pinselung  der  Schläfengegend  jedoch,  welche  von  ent- 
sprechenden Suggestionen  begleitet  wurde,  stellte  sich  die  Hypnose  in 
kurzer  Zeit  ein. 

In  einem  anderen  Falle  habe  ich  bei  einer  an  Myoclonie  leidenden 
Hysterica,  die  ausserdem  noch  stark  an  Schlaflosigkeit  litt,  rein  durch 
ein  Streicheln  der  Stimgegend  und  der  Augenlider  binnen  10 — 16  Mi- 
nuten die  Hypnose  hervorgebracht. 

Durch  den  Druck  auf  die  Augäpfel  sah  ich  die  Hypnose  nur  bei 
solchen  Personen  erfolgen,  welche  vorher  schon  durch  andere  Methoden 
erfolgreich  hypnotisirt  wurden. 

Die  verbale  Suggestion  selbst  kann  auf  verschiedene  Art  bestellt 
werden.  Sehr  oft  liegt  die  Methode,  ohne  von  unserem  Willen  abzu- 
hängen, in  unserem  innersten  Wesen  oder  Umgang.  Im  Gegensatz  zur 
ernsten  feierlichen  Art,  in  der  wir  die  Hypnose  zumeist  vollziehen  sehen, 
leiten  wir  auf  unserer  Ambulanz  die  Suggestionen  zumeist  im  Tone 
leichter  Conversation  ein,  und  vollziehen  die  Hypnose  ohne  jede  Emphase. 

Andererseits  habe  ich  oft  beobachtet,  wie  bei  Patienten,  die  ich 
mit  den  weitgehendsten  Suggestionen  nicht  zu  hypnotisiren  vermochte, 
die  Hypnose  auf  ein,  zwei  bündige  energische  Worte  Herrn  Professor 
Laufenauer's  eintrat.  Das  Zustandekommen  der  Hypnose  hängt 
zweifellos  ausser  von  den  Worten  auch  von  den  suggestiven  Einwirkungen 
ab,  welche  in  Verbindung  mit  den  von  der  Person  des  Hypnotiseurs 
gestalteten  Vorstellungen  im  Medium  auftreten. 

Endlich  bildet  noch  beim  erfolgreichen  Vollziehen  der  Hypnose 
die  Autosuggestion  des  Hypnotiseurs  einen  wesentlichen  Factor.    Das 
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Bewusstsein,  dass  wir  zahlreiche  Hypnosen  erfolgreich  YoUzogen  haben, 
erhöht  unser  Selbstyertrauen,  stärkt  unsere  Sicherheit  in  der  Wahl 
der  anzuwendenden  Suggestionen,  wogegen  eine  durch  anhaltenden 
Misserfolg  oder  andere  Gründe  erfolgte  psychische  Depression  die 
Fähigkeit  zu  hypnotisiren  vermindert. 

Sowohl  der  Zustand,  den  wir  hervorbringen,  als  auch  die  Methode, 
durch  welche  wir  denselben  bewirken  wollen,  sind  psychisch,  es  ist 
also  nur  selbstverständlich,  dass  auch  der  psychische  Zustand  des 
Hypnotiseurs  Wirkung  auf  den  Erfolg  hat.  Hierdurch  erkläre  ich, 
dass  Aerzte,  welche  mit  ausgesprochenem  Misstrauen  oder  Widerwillen 
daher  mit  entgegengesetzten  Autosuggestionen  eine  Hypnose  unter- 
nehmen, keinen  Erfolg  aufweisen  können. 


Nachdem  ich  nun  die  Hypnotisirbarkeit  und  die  Fähigkeit  zu 
hypnotisiren  kurz  erörtert  habe,  will  ich  noch  zur  Frage  des  Erweckena 
aus  dem  hypnotischen  Schlafe,  zur  Dehypnotisation  einige  Bemerkungen 
liefern. 

Wie  bei  der  Hypnotisirung ,  so  ist  auch  hier  unser  Princip, 
drastische,  mit  eventuellen  Erschütterungen  verbundene  Methoden  zu 
vermeiden.  Deswegen  vollziehen  wir  auch  die  Dehypnotisation  immer 
nur  schrittweise. 

Ich  mache  nämlich  den  Hypnotisirten  aufmerksam,  dass  ich  ihn 
nun  aufwecken  werde,  und  zwar  so,  dass  er,  bis  ich  10  gezählt  habe, 
aufwachen,  und  seine  Augen  öffnen  wird.  Dann  zähle  ich  langsam 
bis  zehn. 

Auf  diese  Weise  gelingt  die  Dehypnotisation  fast  ausnahmslos, 
ohne  die  mindeste  Unannehmlichkeit. 

Erwacht  das  Medium  nicht,  wiederhole  ich  die  Suggestion  in 
energischerem  Tone,  und  zähle  wieder.  Wenn  auch  dies  erfolglos 
wäre,  führt  ein  schwaches,  hernach  stärkeres  Blasen  (auf  das  Gesicht), 
in  einzelnen  Ausnahmeiällen  Bespritzen  mit  kaltem  Wasser,  oder  eine 
Reizung  der  Haut  mit  faradischem  Strome  zu  sicherem  Erfolg. 

Wir  haben  es  für  äusserst  wirksam  befunden,  und  versäumen  es 
auch  nie,  dem  Medium,  direct  vor  der  Dehypnotisation  die  Suggestion 
des  posthypnotischen  Wohlbefindens  zu  geben,  wodurch  es  uns  zumeist 
gelingt,  jedwedem  Schwindelgefühl,  Mattigkeit,  Kopfschmerzen  aus- 
zuweichen. Bevor  ich  nämlich  den  Patienten  dehypnotisire,  suggerire 
ich  ihm  mehrere  Male  energisch,  dass  er  sich  nach  dem  Erwachen 
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wohl,  sehr  wohl  befinden  wird,  keinen  Schwindel,  keine  Kopfschmerzen 
haben  wird,  keine  Mattigkeit  fühlen,  sich  überhaupt  vorzüglich  wohl 
befinden  wird.  Wenn  dann  Patient  nach  dem  Erwachen  dennoch 
niedergeschlagen  oder  verschlafen  wäre,  so  wird  ein  Schluck  Wasser 
seine  erfrischende  Wirkung  nicht  verfehlen.  Den  aus  dem  Schlafe  er- 
weckten Kranken  lasse  ich  dann  nicht  sofort  aufstehen,  sondern  con- 
versire  1 — 2  Minuten  lang  mit  ihm,  und  vergesse  nicht,  im  Gespräche 
meine  auf  sein  Befinden  und  die  Amnesie  bezüglichen  Fragen  zu  stellen. 


Ob  die  Hypnose  Heilerfolg  hat,  oder  nicht,  darüber  können 
theoretische  Polemiken  nicht  entscheiden,  nur  erreichte  Erfolge  sind  es, 
die  hier  in  Betracht  kommen  können. 

Abgesehen  von  den  Erfolgen,  welche  die  Meister  der  Hypnose 
mit  dieser  Methode  erreichten ,  können  auch  wir  nicht  anders ,  als  die 
therapeutische  Wirkung  der  Hypnose  —  im  Rahmen  gewisser  Indi- 
cationen  und  unter  gewissen  umständen  —  vollständig  anzuerkennen, 
und  halten  dieselbe  bei  der  Behandlung  functioneller  Nervenleiden  für 
eine  der  wirksamsten  Heilmethoden,  vor  deren  Anwendung  durchaus 
nicht  ausgewichen  werden  soll. 

Dass  die  Hypnose  eine  Panacee  gegen  jedes  Uebel  wäre,  hat  nie 
ein  Hypnotiseur,  der  Arzt  ist,  behauptet;  dass  sie  ein  universelles 
Heilmittel  gegen  Nervenleiden  wäre,  davon  sind  die  Sachverständigen 
schon  längst  abgekommen.  Dass  die  functionellen  Neurosen  den 
Indications-Kreis  ihrer  Anwendung  bilden,  dies  folgt  aus  deren  Natur 
ebensowohl,  als  aus  der  Natur  der  Hypnose,  und  ist  durch  Erfahrungen 
bestärkt  und  bewiesen. 

Gegenstand  der  hypnotischen  Heilmethode  bilden  demnach  die 
Hysterie  in  erster  Beihe,  dann  die  Neurasthenie,  ferner  sämmtliche 
functionellen  Nervenleiden,  welche  entweder  mit  eigenen  Namen  benannt, 
oder  in  den  Früheren  inbegriffen  sind. 

Wir  können  auch  behaupten,  dass  diese  Behandlung,  wenn  sie 
gehörig  angewendet  wird,  der  medicamentalen  Behandlung  nicht  nur 
nicht  zurücksteht,  sondern  im  eigenen  Indications-Kreise  Erfolge  auf- 
weist, welche  die  medicamentale  oder  eine  anderartige  suggestive  Be- 
handlung schwerlich  aufweisen  können. 

Wo  eine  genügende  Tiefe  der  Hypnose  zu  erreichen  war,  erzielten 
wir  bei  acuten  Fällen  fast  ausnahmslos  vollständigen  Erfolg,  und  auch 


284  P-  Raniohlnirg. 

bei   cbronischeii  Fällen   wurde   selir    oft    eine  wesentliche  Besserung 
bewirkt. 

Wir  wandten  die  hypnotisch  -  suggestive  Therapie  in  folgeuden 
Fällen  an: 

1.  Bei  hystero-epileptischen  Anfallen  (Grande  Hysterie), 

2.  bei  hysterischem  Singultus  und  Buctus, 

3.  hysterischen  Parästhesien, 

4.  traumatischer  Hysterie, 

5.  Hysteria  virilis, 

6.  hysterischen  Kopfschmerzen, 

7.  Vertigo, 

8.  hysterischer  Schlaflosigkeit, 

9.  hysterischer  Appetitlosigkeit, 

10.  bei  spontaner  oder  auf  sensoriale  Einwirkungen  auftretender 
Katalepsie. 

11.  hysterischem  Tremor, 

13.  zur  Psychose  neigenden  Hysterien  in  Verbindung  mit  Zwangs- 
ideen, G-emüthsdepressionen. 

13.  Stottern, 

14.  bei  tonischen  und  clonischen  Krampfzuständen, 
16.  bei  Neurasthenia  sexualis. 

Wir  wollen  nun  die  Erfolge  betrachten,  welche  wir  bei  den  er- 
wähnten Krankheitsformen  mittels  der  hypnotischen  Behandlung  er- 
reichten. Obenerwähnte  Krankheitsformen  können  wir  aus  dem  Gesichts- 
punkte einer  leichteren  Behandlung  folgendermaassen  gruppiren: 

A.  Hysterie.  1.  Grande  hystSrie  (schwere  hystero-epileptische 
Anfälle,  somnambule  Zustände). 

2.  Hysteria  simplex  (Appetitlosigkeit,  Schlaflosigkeit,  Clavus, Globus, 
Gemüths-Labilität,  Schwindel,  Herzklopfen,  Hemicranie,  Singultus,  mit 
aUein  oder  combinirt  auftretenden  Symptomen  der  Parästhesien). 

3.  Zur  Psychose  neigende  Hysterien  mit  hartnäckigen  Zwangs- 
ideen und  hochgradiger  Gemtithsdepression. 

4.  Hysteria  traumatica. 

B.  Neurasthenie, 

C.  Andere  functionelle  Leiden. 
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A.  1.  In  acuten  Fällen  der  grande  Hysterie,  so  z.  B.  bei  jungen 
Mädcben,  bei  welchen  die  hystero-epileptischen  Anfalle  seit  yerhältniss- 
massig  kurzer  Zeit  bestanden,  haben  wir  die  hypnotische  Behandlung  mit 
solchem  Erfolge  angewendet,  dass  die  Anfalle  entweder  von  Anfang 
an  aufhörten,  oder  aber  consequent  seltener  und  seltener  wurden,  und 
nach  3 — iwöchentlicher  Behandlung  völlig  ausblieben. 

In  Fällen,  wo  sich  vor  der  Behandlung  die  Anfälle  alltäglich  oder 
auch  öfters  im  Tage  wiederholten,  blieben  sie  nach  Beginn  der  Be- 
handlung allmählich  aus,  und  zwar  Anfangs  nur  an  solchen  Tagen, 
an  welchen  die  Hypnose  vollzogen  wurde,  wogegen  an  Tagen,  wo  die 
Hypnose  wegfiel,  der  Anfall  sich  regelmässig  eiustellte,  aber  auch  da 
in  milderer  Form,  als  vor  der  Behandlung  der  Fall  gewesen. 

Bei  Hystero-Epilepsie  haben  wir  bei  den  ersten  4 — 5  Hypnosen 
nur  Yor  der  Hypnose  die  oben  beschriebenen  Suggestionen  vorge- 
nommen (dass  nämlich  der  traumhafte  Zustand  auf  die  Nerven  des 
Patienten  beruhigend  wirken  wird,  die  Anfalle  ausbleiben  werden). 
Nachdem  sich  die  Hypnose  einstellte,  liessen  wir  den  Kranken  5 — 16 
Minuten  lang  ungestört,  daun  wurde  regelrecht  dehypnotisirt. 

Ob  in  diesem  Falle  die  vorher  gegebenen  Suggestionen,  oder  die 
durch  die  Hypnose  bewirkte  Autosuggestion,  oder  aber  der  hypnotische 
Schlaf  selbst,  als  Aequivalent  des  Anfalles  die  beruhigende  Wirkung 
ausgeübt  hat,  wird  erst  durch  entsprechende  Untersuchungen  ent- 
schieden werden.  Thatsache  ist,  dass  die  Anfälle  am  Tage  der  Hyp- 
nose ausblieben.  Als  hernach  die  Hypnose  und  mit  ihr  zugleich  auch 
die  Suggestibilität  intensiver  wurden,  bestrebten  wir  uns  diese  die  An- 
falle verdrängende  Wirkung  auf  mehrere  Tage  auszudehnen,  was  uns 

—  je  nach  der  Art  der  Krankheit  und  der  Suggestibilität  des  Patienten 

—  nach  mehr-weniger  kurzer  Zeit  gelang. 

Bei  chronischer  (seit  Jahren  oder  Monaten  bestehender)  Hystero- 
Epilepsie  zeigt  sich  die  Prognose  des  Erfolges  der  hypnotischen  Be- 
handlung ungünstiger.  Zwar  erreichten  wir  auch  hier  zu  verschiedenen 
Malen  günstigen  Erfolg,  in  einigen  Fällen  blieben  die  bisher  fast  all- 
täglichen Anfälle  gänzlich  aus,  in  anderen  Fällen  haben  sie  an  Häu- 
figkeit und  Intensität  verloren.  Bei  denjenigen  chronischen  Fällen  der 
typischen  Grande  Hysterie,  wo  häufige  Anfälle,  Delirien,  somnambule 
Stadien  völlig  in  das  „Ich**  des  Kranken  übergegangen  waren,  zeigte 
sich  die  hypnotische  Behandlung  zumeist  nur  von  symptomatischem 
Werthe,  oder  in  einzelnen  Fällen  auch  ganz  wirkungslos. 

Der  Werth  dieser  symptomatischen  Wirkung  ist  jedoch  durchaus 
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nicht  zu  yerachten.  Die  erwähnten  schweren  Fälle  waren  mit  solch^ 
kritischen  Attaquen  yerbunden,  dass  zu  solchen  Zeiten  zur  Bändigung 
der  Kranken  trotz  Morphium-Injectionen  und  Chloroform-Einathmungen 
das  ganze  Personal  nicht  ausreichte,  und  die  Anfälle  Stunden  lang, 
manchmal  mit  kurzen  Unterbrechungen  Tage  hindurch  anhielten. 

Und  dennoch,  wenn  wir  zufallsweise  beim  Beginne  des  Anfalles 
zum  Kranken  kamen,  oder  wenn  sich  der  Kranke  selbst  meldete,  dass 
er  den  Anfall  spürte,  verschonte  die  bei  Zeiten  angewendete  Hypnose 
—  welche  wir  in  solchen  Fällen  zumal  auf  Stunden  protrahirten  — 
den  Kranken  von  der  mit  dem  Anfalle  yerbundenen  psychischen  und 
physischen  Erschöpfung  und  der  Tage  lang  anhaltenden  Depression: 
eine  Erholung,  welche  für  die  Stärkung  der  Widerstandsfähigkeit  nicht 
zu  verachten  ist. 

Bezüglich  der  erreichten  Heilerfolge  bei  den  oben  erwähnten 
acuten  Fällen  köimte  man  die  Einwendung  machen,  dass  in  ähnlichen 
acuten  Fällen  die  Heilung,  oder  wenigstens  das  Ausbleiben  der  An- 
fälle auf  einige  Monate  schon  mehrere  Male  auch  spontan  beobachtet 
wurde,  und  indem  wir  den  Erfolg  der  Hypnose  zuschreiben,  hier  nur 
das  Princip  des  post  hoc  ergo  propter  hoc  in  Anwendung  käme. 

Dem  gegenüber  erwähne  ich,  dass  in  den  bezeichneten  Fällen  die 
Anfalle  sozusagen  vom  ersten  Tage  der  Hypnose  an  ausblieben,  mit 
dem  Ausbleiben  der  Hypnose  jedoch  regelmässig  zurückkehrten. 
Dieser  Einwurf  kann  hier  also  nicht  gelten. 

Auf  den  Einwurf,  dass  auch  die  für  geheilt  bezeichneten  Fälle 
nicht  als  solche  betrachtet  werden  können,  indem  ich  gar  keine  Ge- 
wissheit dafür  habe,  dass  die  ausbleibenden  und  sagen  wir  sogar  ein 
halbes  Jahr  lang  nicht  eintretenden  Anfälle  oder  andere  Symptome 
später  nicht  wiederkommen ,  muss  ich  auf  meinen  früheren  Standpunkt 
zurückkommen,  dass  nämlich  der  verursachende  Factor  der  Hysterie, 
die  hereditäre  Belastung,  beziehungsweise  die  Degeneration  ist.  Gewiss 
ist,  dass  ich  diese  Belastung  dem  Kranken  mittelst  Hypnose  nicht 
austreiben  kann,  und  so  bleibt  eine  Inclination  zur  einen  oder  anderen 
Form  der  Krankheit  sicherlich  zurück.  Diesem  Momente  der  Be- 
lastung  kann  Ich  aber  mit  anderen  Mitteln  ebensowenig  abhelfen. 
Wenn  ich  also  aus  dem  Grunde,  weil  ich  diesen  Factor  nicht  be- 
kämpfen kann,  irgend  ein  linderndes  Heilmittel  aufgeben  würde,  das 
Messe  so  viel,  als  die  Therapie  überhaupt  aufzugeben. 

Thatsache  ist,  dass,  indem  wir  mittelst  det  Hypnose  zu  gewissen 
Zeiten  bestehende  Krankheitssymptome  auf  längere  Zeit  zu  heilen  im 
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Stande  sind,  dieser  Umstand  uns  berechtigt,  in  solchen  Fällen  von 
einer  Heilung  in  weiterem  Sinne  zu  reden. 

2.  Bei  der  Hysteria  simplex  hatten  wir  die  meisten  Erfolge  der 
Hypnose  zu  verzeichnen.  Man  kann  behaupten,  dass  in  Fällen,  wo  die 
Hypnose  thatsächlich  zu  erreichen  war,  die  Genesung  oder  zu  mindest 
eine  wesentliche  Besserung  in  fast  allen  Fällen  in  kurzer  Zeit  er- 
reicht wurde.  Die  hypnotische  Behandlung  war  hier  immer  auf  die 
Bekämpfung  einzelner  Symptome  gerichtet.  Wo  mehrere  combinirte 
Symptome  vorkamen,  als  Kopfschmerzen,  Schwindel,  schmerzhafte 
Parästhesien,  dort  bestrebten  wir  uns  zuerst,  mit  einem  der  Symptome 
fertig  zu  werden,  und  erreichten  auf  solche  Weise  die  schönsten 
Erfolge. 

Für  hysterischen  Singultus  und  Ructus  haben  wir  in  der  Hypnose 
ein  solch'  wirksames  Mittel  kennen  gelernt,  welches  in  Fällen,  wo 
kein  anderes  Mittel  Erfolg  aufweisen  konnte,  sich  auf  das  beste  be- 
währte. Verschiedene  Mittel,  welche  bei  wachem  Zustande  ganz 
wirkungslos  blieben  (Druck  auf  die  Magengegend,  Ovaria,  Nerven- 
punkte —  Magnet),  bewiesen  sich,  während  der  Hypnose  angewendet,  als 
wirksam.  Der  Magnet  bekundete  aber  auch  bei  wachem  Zustande  oft 
eine  wunderbar  beruhigende  Wirkung,  und  an  diesem  Orte  halte  ich 
es  für  geeignet,  mich  kurzer  Weise  mit  der  Frage  des  Magnetismus 
in  der  Heilkunde  zu  befassen. 

Der  Magnet  ist  als  suggestives  Heilmittel  eines  der  werthvollsten. 
Wo  Moll  noch  nicht  im  Stande  war,  mittels  des  Magneten  Hypnose 
zu  erwirken,  konnten  wir  in  einem  schon  erwähnten  Falle,  wo  die 
Hypnose  durch  keine  der  obigen  Methoden  herbeigeführt  werden 
konnte,  dieselbe  durch  den  vor  die  Augen  gehaltenen  Magneten  herbei- 
führen. In  demselben  Falle  war  der  Magnet  Vermittler  wirksamer 
Heilsuggestionen. 

In  einem  anderen  Falle  stellte  sich  bei  einer  an  schwerer  Hystero- 
epilepsie  leidenden  französischen  Erzieherin  während  eines  Anfalles 
Singultus  ein,  welcher  seither  nicht  aufhören  wollte,  und  nur  während 
des  Schlafens  inne  hielt.  Während  der  Hypnose  konnten  wir  keinen 
Rapport  herbeiführen,  und  so  war  auch  dieses  Mittel  vergebens.  Ein- 
mal, als  mir  der  gewohnte  Percussionshammer  nicht  bei  der  Hand 
war,  hielt  ich  ihr  den  Magneten,  welcher  mir  zufällig  in  die  Hände  kam, 
vor  die  Augen.  Die  Hypnose  stellte  sich  rasch  ein,  und  mit  ihr  nahm 
auch  der  Singultus  allmählich  ab,  hörte  dann  nach  kurzer  Zeit  auf. 

IBeim  Fixiren  hielt  ich  der  liegenden  Kranken  den  Magneten  vor  die 
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Augen,  indem  ich  mit  ihm  ihre  Stime  berührte.  Als  ich  nach  Auf- 
hören des  Singultus  den  Magneten  von  der  Stime  entfernte,  stellte  sich 
der  Singultus  noch  während  der  Hypnose  sofort  ein. 

Als  ich  den  Magneten  wieder  auf  die  Stirne  legte,  hörte  der  Singultus 
wiederum  auf  u.  s.  w.  Wir  weckten  nun  die  Kranke  auf,  und  be- 
obachteten während  ihres  Wachseins  dasselbe  Verhalten.  Der  auf  die 
Stime,  oder,  wie  wir  es  später  bemerkten,  auf  das  Hypochondrium  gelegte 
Magnet  stillte  sofort  den  Singultus,  während  dessen  Entfernung  ihn 
sofort  wieder  hervorrief.  Wir  versuchten  Wochen  hindurch  den  Magneten 
täglich  auf  je  eine  Stunde  am  Bauche  des  Patienten  zu  befestigen,  der 
Erfolg  war  nur,  dass  während  dieser  Zeit  der  Singultus  inne  hielt,  mit 
dem  Entfernen  des  Magneten  jedoch  wiederkam.  So  waren  wir  ge- 
zwungen, den  Magneten  ständig  am  Bauche  der  Patientin  befestigt  zu 
lassen,  —  mehr  als  zwei  Monate  hindurch.  Während  dieser  Zeit  war 
das  Schluchzen  vollständig  verschwunden,  nur  während  des  Bades,  oder 
heftiger  Attaquen,  wo  man  den  Magneten  entfernen  musste,  stellte  sich 
wieder  das  Schluchzen  unerbittlich  ein.  Endlich  nach  drei  Monaten, 
beobachtete  ich  während  eines  hystero- epileptischen  Anfalles,  dass 
der  Singultus  auch  beim  Entfernen  des  Magneten  sich  nicht  wieder 
einstellte.  Den  Magneten  liess  ich  dann  nach  dem  Aufhören  des  Anfalles 
nicht  wieder  befestigen  und  der  Singultus  blieb  aus,  stellte  sich  nur 
während  der  Attaquen  ein,  und  hörte  dann  mit  diesen  zugleich  auf. 

Diese  Erfolge  würde  Professor  Benedict  vielleicht  der  specifischen 
Wirkung  des  Magneten  zuschreiben.  Ohne  über  diese  Ansicht  hier 
abschlägig  zu  entscheiden,  denn  auch  hier  sind  ja  einfaches  Achsel- 
zucken und  ein  verächtliches  Lächeln  die  bequemsten,  doch  nicht  die 
überzeugendsten  Waffen,  müssen  wir  bemerken,  dass  imsere  Erfahrungen 
blos  auf  eine  suggestive  Wirkung  des  Magneten  folgern  lassen. 

Auch  im  obigen  Falle  haben  wir  nicht  beobachtet,  dass  der  Magnet 
gradweise  eine  Heilwirkung  auf  den  Singultus  ausgeübt  hätte.  Nach 
Monaten  ebenso,  wie  zum  ersten  Male,  diente  das  Entfernen  des 
Magneten  als  Reiz  zur  Hervorbringung  des  Singultus,  und  seine  Be- 
rührung an  den  Unterleib  genügte,  um  den  Singultus  in  einigen 
Minuten  zu  stillen.  Und  während  dies  Monate  lang  so  anhielt,  pro- 
vocirte  den  nächsten  Tag  die  Entfernung  des  Magneten  auf  einen  Schlag 
keinen  Singultus  mehr,  und  <ler  nunmehr  nur  bei  den  Anfallen  auf- 
tretende Singultus  hörte  auch  ohne  Magneten  auf.  Kurz,  vnr  haben  es 
hier  mit  einer  Autosuggestion  zu  thun,  welche  eine  Zeit  lang  den 
Magneten  mit  dem  Singultus  auf  associativem  Wege  in  einen  suggestiven 
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Nexus  gebracht  hatte,  bis  eine  auf  unbekannte  Weise  auftretende 
andere  Autosuggestion  diesen  suggestiven  Nexus  auflöste.  Ebenso,  wie 
auch  die  bei  demselben  Patienten  bestehenden  Anästhesien  Monate 
hindurch  unverändert  bestanden  sind,  bis  nach  einer  schweren  Attaque 
die  Anästhesie  von  der  rechten  Seite  auf  die  linke  sich  hinüberschlug 
oder  die   seit  Monaten   bestehende  Anurie   auf  einen  Schlag  aufhörte. 

Sei  einem  anderen  Patienten  (einem  Manne),  den  ich  ebenfalls  mit 
dem  Magneten  zu  hypnotisiren  pflegte,  habe  ich  einmal  die  Hypnose  mit 
der  Suggestion  erreicht,  dass  er  den  grossen  Zeiger  der  Wanduhr 
fixiren  solle;  bis  dieser  von  einem  Striche  zum  anderen  gelangt  sei, 
würde  er  schon  schlafen.  Und  es  ist  doch  klar,  dass  wir  dem  Uhren- 
beiger  keine  specifische  hypnotische  Wirkung  zuschreiben  können. 

Dieselben  Erfolge,  welche  wir  gegen  Singultus  mit  dem  während 
der  Hypnose  angewendeten  Magneten  erreichten,  haben  wir  auch  mit 
einer  aus  nicht  magnetischem  Stahle  verfertigten  Stimmgabel  erzielt, 
wenn  der  Magnet  gerade  nicht  bei  der  Hand  war. 

Also  concludirt  unser  Standpunkt  dahin,  dass  wir  den  Magneten  für 
ein  geeignetes  Suggestivum  betrachten,  welches  mächtigen,  an  seine 
physischen  Eigenschaften  geknüpften  Autosuggestionen  seine  Wirkung 
verdankt  und  wenden  ihn  als  solchen  auch  gerne  an. 

3.  Gegen  traumatische  Hysterie  hatten  wir  nur  in  zwei  Fällen 
Gelegenheit  zur  Anwendung  der  hypnotischen  Therapie.  Der  eine 
Fall  kam  acut  —  paar  Tage  nach  seinem  Entstehen  —  in  unsere 
Beobachtung,  mit  hochgradigem  Tremor  (tjrpe  Rendu)  und  ander- 
weitigen Symptomen  der  Hysteria  simplex,  und  heilte  nach  einigen 
Hypnosen  vollkommen.  Der  zweite  Fall  war  eine  traumatische  Hysterie 
in  Folge  Blitzschlages  (Keraunoneurose) ,  welche  ebenfalls  mit  den 
Symptomen  der  Hysteria  simplex  auf  unsere  Ordination  kam  und  nach 
kurzer  Behandlung  mittels  Hypnose  geheilt  und  entlassen  wurde. 

4.  In  mehreren  Fällen  der  zur  Psychose  neigenden  Hysterie  wandten 
wir  die  hypnotisch-suggestive  Therapie  gleichfalls  mit  Erfolg  an.  Ich 
muss  bemerken,  dass  in  diesen  Fällen  eine  bei  weitem  höhere  Aus- 
dauer und  Geduld  seitens  des  Hypnotiseurs  erfordert  wird,  als  in  den 
vorigen  Fällen.  Die  Bekämpfung  der  hochgradigen  psychischen  De- 
pression, welch'  letztere  meistens  auf  sehr  fixen  Autosuggestionen  be- 
ruht, die  mit  der  Festigkeit  von  Wahnideen  eingenagelten,  manchmal 
auf  Parästhesien  beruhenden  Illusionen  und  Zwangsideen  verlangen 
eine  möglichst  vollkommene  Kentniss  der  Psyche  des  Kranken,  und 
erfordern  in   der  Einführung  der  Heilsuggestionen  eine  instinctmässig 
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yerfeinerte  Behutsamkeit  und  eine  dififerenzirte  Graduining.  Ohne  das 
Vertrauen  des  Patienten  gewonnen  zu  haben;  kommen  wir  keinen 
Schritt  vorwärts,  und  da  die  Hypnose  gerade  in  diesen  Fällen  meist 
sehr  oberflächlich  ist,  so  provociren  wir  mit  jeder  unüberlegten  Sug« 
gestion  die  noch  viel  zu  sehr  wache  und  misstrauische  ürtheilskraft 
und  können  auf  diese  Art  die  schon  erreichte  Wirkung  nuUificiren« 
Wogegen  wir  mit  gradweiser,  geduldiger  suggestiver  Behandlung  die 
schönsten  Ergebnisse  erreichen,  besonders  wenn  wir  die  Hypnose  zu 
vertiefen  im  Stande  sind. 

Eine  Kranke  z.  B.,  die  ein  todtes  Kind  zur  Welt  gebracht  hatte, 
meinte  seither  fortwährend  die  Foetusbewegungen  zu  fühlen;  demzufolge 
entstand  in  ihr  die  Illusion,  dass  sie  das  Kind  noch  immer  im  Leibe 
hätte.  In  Verbindung  damit  waren  Schlaflosigkeit,  Appetitlosigkeit, 
Gemüthsdepressionen,  Selbstmordideen  bei  ihr  aufgetreten,  und  quälten 
sie  aufs  Fürchterlichste.  3  Monate  lang  behandelten  wir  sie  mit 
Electricität,  Bädern  u.  s.  w.  ohne  den  mindesten  Erfolg,  bis  ich  endlich 
die  Hypnose  versuchte.  Da  sich  diese  tief  genug  einstellte,  erreichte 
ich  nach  kurzer  2ieit  vollständige  Heilung.  Den  Fall  erwähne  ich  hier 
desshalb,  weil  ich  hier  die  Suggestion  nicht  auf  solche  Weise  angab, 
dass  das  quälende  Gefühl  von  nun  an  aufhören  würde,  sondern  indem 
ich  der  Kranken  erklärte,  dass  sie,  wenn  sie  wieder  etwas  den  Foetus- 
bewegungen Aehnliches  fühle,  dies  als  Bewegung  der  Eingeweide  er- 
kennen und  sich  darum  nicht  mehr  bekümmern  würde.  (Dasselbe 
hatte  ich  ihr  bei  wachem  Zustande  zahllose  Mal  ohne  Erfolg  erklärt) 
Während  der  Hypnose  hatte  die  Kranke  diese  Erklärung  angenommen, 
und  als  ich  sie  nun  fragte,  ob  sie  noch  Foetusbewegungen  fuhle^ 
antwortete  sie,  dass  sie  zwar  die  Bewegungen  fühle,  sich  jedoch  nicht 
um  sie  bekümmere,  denn  sie  wisse,  dass  ihr  nur  die  Eingeweide 
gurren.  Hernach  erst  habe  ich  ihr  suggerirt,  dass  sie  von  nun  an  die 
Bewegungen  seltener  fühlen  werde ;  endlich :  dass  diese  gänzlich  aufhören. 

B.  Aus  der  Gruppe  der  Neurasthenien  ist  ein  Fall  der  Neuras- 
thenia  sexualis  hervorzuheben,  wo  nach  einer  Behandlung  von  3  Wochen 
die  Pollutionen  ganz  aufhörten,  die  physische  und  moralische  Kraft 
des  Kranken  zunahm  und  der  Zwang  zur  Onanie  aufhörte.  Auch  hier 
muss  ich  erwähnen,  dass  die  Hypootisirung  neurasthenischer  Patienten 
zu  den  schwierigsten  Aufgaben  gehört,  indem  diese  nicht  im  Stande 
sind,  ihre  Aufmerksamkeit  zu  concentriren  und  ihre  Unruhe  zu  be- 
kämpfen. Vor  Allem  ist  grosse  Geduld  und  Berücksichtigung  der 
neurasthenischen  Eigenschaften  des  Patienten  erforderlich. 
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C.  Bei  Krämpfen  einzeloer  Muakeln  haben  wir  die  Hypnose  in 
zwei  Fällen  angewendet.  Der  eine  war  der  schon  erwähnte  Fall  des 
Masseterclonus,  dessen  Verlauf  ich  unter  den  Krankengeschichten  be- 
schreiben werde,  der  zweite  war  ein  klonisch-tonischer  Accessorius- 
krampf,  bei  welchem  wir  mit  der  Hypnose  ebenso  wenig  Erfolg  erzielten, 
als  mit  anderen  Methoden.  Wir  yersuchten  die  hypnotische  Behandlung 
bei  mehreren  Fällen  chronischen  Stotterns,  jedoch  ohne  nennenswerthen 
Erfolg. 


Hat  die  hypnotische  Behandlung  schädliche  Folgen,  wenn  ja,  wann, 
und  in  wie  fern? 

Zu  den  schädlichen  Folgen,  welche  man  der  Hypnose  vorwirft, 
gehören  die  mit  der  Hypnose  yerbundenen  unangenehmen  Nacherschei- 
nungen, nämlich  Schwindel,  Kopfschmerzen,  erhöhte  Hypnotisirbarkeit, 
Abnahme  der  Fähigkeit,  über  sich  selbst  zu  verfügen,  daher  des  freien 
Willens,  Abhängigkeit  vom  Hypnotiseur,  Stumpfwerden  der  Urtheils- 
kraft,  endlich  Provocirung  hystero-epileptischer  Krämpfe,  Verstärkung 
der  hysterischen  Stigmata. 

Wir  wollen  die  Anklagen  einzeln  vornehmen. 

Schwindel  und  Kopfschmerzen  sind  bei  Einzelnen  thatsächlich  zu 
beobachten,  besonders  wenn  wir  die  Hypnose  nach  der  Methode  Braid's, 
und  ausserdem  mühsam,  daher  erst  nach  lange  währender  Fixation 
erreichten.  Unserer  Erfahrung  gemäss,  sind  aber  auch  diese  Un- 
annehmlichkeiten durch  gehörige  Dehypnotisirung  meist  zu  vermeiden, 
wie  wir  dessen  schon  gedacht  haben. 

Wenn  aber  der  Schwindel  dennoch  sich  zeigen  würde,  so  wird  ein 
Schluck  Wasser  und  die  freie  Luft  die  gehörige  Wirkung  sicherlich 
nicht  verfehlen. 

Dass  während  der  Hypnose  ein  hystero-epileptischer  Anfall  ein- 
treten kann,  will  ich  nicht  bezweifeln.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  diese 
Anfälle  bei  gewissen  Personen  auf  jede  Erschütterung  des  G-emüthes 
eintreten. 

In  unserer  Praxis  auf  dem  Ambulatorium  ist  uns  nur  ein  Fall 
vorgekommen,  bei  welchem  in  Folge  der  Braid 'sehen  Fixation  die 
Anzeichen  eines  Anfalles  zum  Vorscheine  kamen.  Auch  diese  jedoch 
haben  mit  der  Unterbrechung  der  Fixation,  und  in  Folge  energischer, 
beruhigender  Suggestionen  aufgehört,  und  der  Anfall  wurde  vermieden. 
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Von  da  an  wandten  wir  beim  Kranken  die  Bernheim 'sehe  Methode 
an;  es  gelang  die  Hypnose  ohne  jede  ünannehmUchkeit. 

Jedoch  abgesehen  davon,  dass  das  Auftreten  eines  Anfalles 
während  der  Hypnose  auch  Sache  des  Zufalles  sein  kann,  da  sich 
doch  derartige  AnföUe  bei  Patienten  täglich  einige  Mal  einstellen 
können,  und  abgesehen  davon,  dass  wir  diese  hystero-epileptischen 
Krämpfe  gerade  durch  die  Hypnose  zu  heilen,  oder  zu  mindest  ihr 
häufiges  Erscheinen  einzuschränken  vermögen,  will  ich  nur  dieses 
Umstandes  Erwähnung  thun,  dass  wir  zu  mehreren  Malen  Gelegenheit 
hatten  hystero-epileptische  E^rämpfe  während  gelinder  Electrisation  zu 
beobachten.  Wird  es  nun  deswegen  jemandem  einfallen  zu  behaupten, 
dass  die  Electrisation  hystero-epileptische  Krämpfe  producire?  Ich 
habe  gegen  die  Electro-Therapie  noch  nie  eine  ähnliche  Anklage 
vernommen. 

Dass  die  Hypnose  die  hysterischen  Stigmata  stärken,  oder  aber 
gar  solche  produciren  sollte,  haben  wir  in  keinem  einzigen  Falle  be- 
obachtet. Hingegen  hatten  wir  G-elegenheit,  mittels  der  Hypnose  die 
hartnäckigsten  Stigmata  zu  beheben. 

Dass  mit  der  Zahl  der  Hypnosen  die  Hypnotisirbarkeit  erhöht 
wird,  ist  nicht  zu  leugnen.  Dass  es  jedoch  bei  richtiger  Behandlung 
dahin  kommen  könnte,  dass  der  Kranke,  ohne  hypnotisirt  zu  werden, 
in  Hypnose  verfällt,  muss  ich  einfach  verneinen. 

Um  die  auf  leichte  Weise  hypnotisirbaren  Patienten  vor  Missbrauch 
zu  sichern,  haben  wir  dem  Medium  während  der  Hypnose  die  stricte 
Suggestion  gegeben,  dass  es  von  niemand  Anderem  hypnotisirt  werden 
kann. 

Dass  in  Folge  hypnotischer  Behandlung  geistige  Decadenz  ein- 
treten würde,  muss  ich  bestimmtestens  zurückweisen.  Ich  berufe  mich 
im  Gegentheil  auf  jene  unserer  Fälle,  in  denen  wir  bei  Individuen, 
deren  geistiges  Niveau  gesunken  war,  und  die  ihr  moralisches  Gleich- 
gewicht eingebüsst  hatten,  mittels  der  Hypnose  durch  directe  Steigerung 
der  Willenskraft  den  normalen  Seelenzustand  zu  Stande  zu  bringen  und 
der  Abhängigkeit  des  Individuums  von  gewissen  Zwangsumständen  ein 
Ende  zu  machen  vermochten. 

Ich  berufe  mich  unter  Anderen  auf  den  Fall  der  J.  P. ,  die  auf 
ein  jedes  Geräusch  in  somnambulen  Zustand  verfiel,  ohne  dass  sie  je 
Hypnosen  gesehen,  oder  darüber  Näheres  gehört  hätte.  Bei  derselben 
trat  die  Krankheit  mit  einigen  hystero-epileptischen  Anfällen  auf. 
Mit  der  Zeit   entwickelte  sich  ein  Zustand,  in  Folge   dessen   sie  auf 
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jedartiges  Geräusch  (so,  wenn  morgens  im  Hause  das  Teppichklopfen 
begann,  auf  das  Zuschlagen  einer  Thüre)  stehend,  wie  gehend,  wie  sie 
eben  war,  ihre  Augen  schloss  und  kataleptisch  wurde.  Obwohl  sie  alles, 
was  um  sie  her  geschah,  hörte,  konnte  sie  ihre  Augen  doch  nicht 
T^ffnen,  ihren  Mund  nicht  bewegen  und  daher  nicht  reden,  bis  man 
ihre  Kehlkopfgegend  rieb.  Dabei  war  sie  nur  durch  energisches  Anblasen 
7U  wecken.  Man  konnte  das  Mädchen  auf  keine  Minute  allein  hinaus- 
lassen. Es  widerfuhr  ihr  öfters,  dass  sie  auf  der  Strasse  auf  das  Hörn- 
Signal  der  Tramwaykutscher,  auf  einen  Peitschenknall,  auf  die  Klänge 
der  Militärkapelle  mitten  im  Wege  in  Katalepsie  verfiel.  Bei  solchen 
Gelegenheiten  musste  man  sie  unter  ein  Thor  tragen  und  dort  zu  sich  bringen. 

Sie  musste  aus  ihrer  Wohnung  ausziehen,  denn  das  Teppichklopfen, 
wie  das  Klavierspiel  der  Nachbarn  waren  Tag  für  Tag  ebensoviel 
Gelegenheiten  zur  Provocirung  eines  bewusstlosen  Zustandes,  welcher 
dem  somnambulen  Stadium  der  grande  Hypnose  auf  ein  Haar  glich. 
Sie  vermochte  nicht  die  Augen  zu  öffnen,  keine  selbstständigen  Be- 
wegungen auszuführen,  konnte  nicht  reden,  bis  ihre  Zunge  durch  einen 
sensorialen  Reiz  gelöst  ward.  Beim  Erwachen  erinnerte  sie  sich  an 
gamichts. 

Und  all  dies,  ohne  dass  sie  je  eine  Hypnose  gesehen,  oder  etwas 
darüber  gelesen  hätte. 

Und  von  diesem  Zustande,  welcher  wirklich  mit  Decadenz  der 
geistigen  Fähigkeiten  verbunden  war,  welcher  die  Selbstständigkeit  der 
Kranken  suspendirte  und  sie  einem  Jeden,  der  ihre  Schwäche  kannte, 
auslieferte,  wurde  sie  nacH  Monate  langen  erfolglosen  Versuchen  mit 
anderen  Heilmethoden  gerade  mittels  der  Hypnose  vollständig  geheilt. 
Die  Heilung  kam  eben  durch  Stärkung  der  Willenskraft  mittels 
Suggestionen  zu  Stande. 

Ebenso  steht  die  Sache  im  Falle  des  Patienten  V.  B. ,  der  von 
seinem  Knabenalter  an  Onanie  trieb  und  von  deren  Zwang  sich  nicht 
befreien  konnte.  Physisch  und  moralisch  krank,  jeder  moralischen 
Kraft  bar,  kam  er  zu  unserer  Ordination;  und  auch  hier  war  es  die 
hypnotische  Suggestion,  welche  den  Kranken  vom  völligen  geistigen 
Verkommen  rettete,  seine  Willenskraft  durch  gradweise  Erziehung 
wiederherstellte,  und  die  Heilung  ermöglichte. 

Was  ersehen  wir  aus  alldem? 

Wohl  nur,  dass  die  Hypnose  ein  wirkliches  und  wirksames 
Heilmittel  ist.  Dass  sie  auf  unrichtige  Weise  angewendet,  nicht 
Nutzen,  sondern  Schaden   verursacht,   das   ist   nur   ein  Beweis   ihrer 


S91  P'  Ranschbarg. 

Wirksamkeit.  Wir  sehen ,  dass  wir  die  erwähnten  schädlichen  Wir« 
kungen  auf  unserer  Ordination  überhaupt  nicht  beobachten  konnten, 
und  so  können  wir  uns  den  Erfahrungen  Liebault's,  Bernheim's, 
ForeTs,  MolTs,  Wetterstand's,  Ringier's,  van  Eeden'Sy 
vanRenterghem's,  Schrenck-Notzing's^  B6rillon's,  Krafft- 
E  b  i  n  g  's  u.  s.  w.  nur  anschliessen,  nach  denen  die  richtig  angewendete 
hypnotische  Behandlung  keine  nachtheiligen  Wirkungen  im  Gefolge  hat 

Jedoch  gesetzt^  dass  uns  Fälle  vorkämen,  bei  welchen  wir  conse- 
cutive  Kopfschmerzen  oder  andere  Störungen  nach  der  Hypnose  be- 
obachten würden,  was  würden  wir  da  thun? 

Dasselbe,  was  der  Arzt  thut,  der  seinem  Patienten  Chinin  verordnet, 
und  nachher  unerträgliches  Ohrensausen  beobachtet,  oder  nach  Na.  Salicyl. 
Erbrechen,  oder  gar  Delirium,  nach  Jodkalium  Catarrhe  und  Ausschläge, 
nach  Carbol  Symptome  der  Vergiftung,  nach  dem  Bade  Collapsus, 
nach  Eisen  Magenkrämpfe  und  Appetitlosigkeit  etc.  etc.  bei  seinem 
Patienten  auftreten  sieht,  trotzdem  er  sein  Mittel  in  medicamentalen 
Dosen  verordnete ;  er  giebt  in  diesem  Falle  das  Mittel  eben  auf  und 
probirt  es  mit  einem  Anderen. 

Es  giebt  kein  wirksames  Mittel  in  der  ganzen  Pharmakopoe,  nach 
welchem  man  nicht  unangenehme ,  ja  sogar  schädliche  Wirkungen  be- 
obachtet hätte.  Und  doch  wäre  es  Niemandem  eingefallen,  demzufolge 
gegen  die  rationelle  Anwendung  von  Chinin,  Jodoform,  Carbol,  Jod- 
kali etc.  aufzutreten,  diese  für  schädlich  zu  erklären. 

Denen  aber,  die  gegen  die  Hypnose  desshalb  auftreten,  weil  sie 
das  Medium  während  ihrer  Dauer  seines  Selbstbewusstseins  beraubt, 
können  wir  nur  die  Frage  vorlegen,  was  sie  denn  dazu  sagen,  dass  zur 
Vermeidung  des  momentanen  Schmerzes,  welcher  mit  dem  Reissen 
eines  cariösen  Zahnes  verbunden  ist,  Chloroform,  Nitrogenoxydul, 
Bromaethyl  und  ein  ganzer  Haufe  hypnotischer  Mittel  in  zahllosen 
Fällen  angewendet  wird  —  und  diese  berauben  doch  auch  den  Kranken 
seines  Selbstbewusstseins,  versetzen  sein  Gehirn  in  einen  uns  ganz 
unbekannten  Zustand,  und  sind  trotz  medicinaler  Dosen  mit  schädlichen 
Nachwirkungen  sämmtlich  verbunden,  ja  es  findet  sich  kaum  ein  einziges 
unter  ihnen,  welches  nicht  schon  einen  Todesfall  nach  sich  gezogen  hätte. 

Ich  muss  hier  der  Ministerialverordnung  gedenken,  welche  auf 
Grund  der  Vorlage  des  kön.  ung.  Sanitätsrathes  erlassen  wurde.  Volle 
Anerkennung  gebührt  dem  Sanitätsrathe,  dass  er  die  Ordnung  dieser 
Gelegenheit  in  die  Hände  nahm,  und  es  zu  verhindern  suchte,  dass  die 
Hypnose  als  eine  Zerstreuung  sich  langweilender  Gesellschaften,   als 
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Cassaprogramm  von  Gauklern  und  ab  Zauberheilmittel  unwissender 
Curpfuscher  fungire. 

Ich  fürchte  nur,  dass  derjenige  Punkt  der  Verordnung,  welcher 
die  Hypnose  auch  dem  Arzte  nur  in  Anwesenheit  einer  dritten  Person 
gestattet,  indem  er  die  Hypnose  als  eine  physisch  und  moralisch  ge- 
fahrliche Procedur  hinstellt,  den  Hauptfactor  der  hypnotischen  Behand- 
lung, nämlich  das  Vertrauen,  erschüttert. 

Es  ist  jedoch  unleugbar,  dass  der  Erlass  unter  den  heutigen  Um- 
stäuden  zum  Schutze  des  Publicums  und  der  sich  mit  Hypnose  be- 
fassenden Aerzte  richtig  und  zeitgemäss  war. 


Alldemzufolge  betrachten  wir  die  hypnotische  sug- 
gestive Therapie  als  eine  Heilmethode,  welche,  gegen 
die  functionellen  Nervenleiden  auf  eine  durch  die  Er- 
fahrungen für  richtig  erkannte  Weise  angewendet,  von 
schädlichen  Wirkungen  frei  ist,  und  einen  Heilwerth 
ersten  Kanges  bietet. 

Ein  Aufstellen  stricter  Indicationen  erscheint  nach  der  allgemeinen 
Bestimmung  des  Gebietes  der  Indicationen  einestheils  überflüssig, 
anderseits  wäre  es  mit  der  Einschränkung  fernerer  Experimente  gleich- 
bedeutend. So  viel  können  wir  jedoch  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass 
dieses  Verfahren  in  acuten  Fällen  der  Hystero-Epilepsie,  bei  Hyst. 
Simplex,  und  Hyst.  traumatica,  bei  Hysterien  in  der  Form  von  psychischen 
Depressionen,  bei  Störungen  auf  dem  Gebiete  der  motorischen  Nerven, 
wo  diese  functionellen  Ursprunges  sind,  endlich  bei  schwereren  Formen 
der  Neurasthenie,  welche  mit  Zwangsvorstellungen  und  Erschöpfungen 
verbunden  sind,  eine  äusserst  günstige  Prognose  aufweist. 

Es  ist  noch  fraglich,  ob  es  in  Fällen,  bei  welchen  die  Indication 
der  Hypnose  vorhanden  ist,  richtig  und  angezeigt  wäre,  dieselbe  an- 
zuwenden,  bevor  wir  noch  die  Behandlung  mit  anderen  Heilmethoden 
versucht  haben? 

Dies  ist  eine  Frage,  deren  entschieden  bejahende  oder  verneinende 
Beantwortung  ich  für  unbedingt  verfehlt  hielte. 

Nachdem  wir  angenommen  haben,  dass  die  Hypnose  ein  von 
schädlichen  Nachwirkungen  freies  Verfahren  sei,  ist  es  nur  selbst- 
verständlich, dieselbe  in  all'  den  Fällen,  welche  der  Indication  ent- 
sprechen, umso  eher  vorzunehmen,  da  die  Prognose  bei  veralteten, 
chronischen  Fällen  erfahrungsgemäss  viel  ungünstiger  ist,  als  bei  acuten. 
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Für  ebenso  natürlich  finde  ich  es  aber,  dass  wir  wegen  einer  seit 
einigen  Tagen  bestehenden  Schlaflosigkeit,  zeitweiligen  Nervosität,  die 
ihre  Begründung  in  den  Umständen  findet,  nicht  sogleich  zur  Hypnose 
greifen  werden. 

Zuletzt  will  ich  noch  bemerken,  dass  in  Fällen,  wo  die  Hypnose 
angewendet  wurde,  andere  Heilmethoden  hierdurch  noch  durchaus 
nicht  ausgeschlossen  sind.  Die  exclusive  Anwendung  ist  blos  bei  Unter- 
suchungen motivirt,  wo  wir  den  Werth  der  Methode  isolirt  studiren 
wollen.  Neben  der  Hypnose  können  und  sollen  allgemeine  Stärkungs- 
mittel und  tonisirende  Medicamente,  als  Bäder,  Mastcur,  Turnen,  Sport^ 
Massage  oder  suggestive  Heilmittel,  wie  electrische  oder  magnetische 
Behandlung  angewendet  werden. 

Neben  all  diesen  ist  bei  functionellen  Nervenkrankheiten  in  erster 
Reihe  der  richtige  Umgang  mit  dem  Kranken  für  das  Wichtigste  er- 
kannt —  ein  mächtiges  Suggestivum,  ohne  welches  sämmtliche  Mittel 
und  Methoden  ihren  Werth  verlieren. 


Indem  ich  nun  meine  Studie  über  den  Heilwerth  der  suggestiv- 
therapeutischen Methoden  schliesse,  will  ich  es  für  meine  Pflicht  er- 
achten, meinen  Dank  allen  Denen  auszusprechen,  die  es  mir  ermöglicht 
haben,  die  mitgetheilten  Erfahrungen  zu  sammeln  und  zu  veröffentlichen. 

So  sei  es  mir  in  erster  Reihe  gestattet,  meinem  hochgeehrten 
Chef,  Prof.  Dr.  Karl  Laufenauer,  meinen  Dank  auszusprechen 
für  die  zahlreichen  practischen  Weisungen,  für  die  Mittheilung  zahl- 
reicher werthvoUer  Erfahrungen,  hauptsächlich  aber  für  die  oftmals 
wiederholte  unschätzbare  Mahnung,  mich  in  meinen  Beobachtungen 
von  jedweder  Praeoccupation  pro  oder  contra  frei  zu  halten  und  in 
meiner  Kritik  in  erster  Reihe  mir  selbst  gegenüber  streng  zu  sein. 

Zum  Schlüsse  muss  ich  Herrn  Privatdocenten,  Assistenten  Dr. 
K,  Seh  äff  er,  der  mir  in  der  suggestiven  Behandlungsweise  Meister 
und  Vorbild  war,  für  seine  liebenswürdige  Controle  meiner  Unter- 
suchungen meinen  besten  Dank  aussprechen.  i 

Einige  Xrankheitsgeschichten. 

I.  J.  A.,  14  Jahre  alt,  EaufmaDnssohn.  Kam  am  15.  August  1894  auf  die 
Ordination  mit  den  Symptomen  eines  masticatorischen ,  clonischen  Kaumuskel- 
krampfes. 

Antecedentia :  Hereditäre  Belastung  nicht  nachweisbar.  Hat  bedeutendere 
somatische  Krankheiten  nicht  durchgemacht.    Vor  ungefähr  zwei  Jahren  litt  er. 
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^e  es  ans  seinen  Angaben  za  entnehmen  war,  an  Chorea,  hatte  in  sämmt- 
lichen  Gliedmaassen  unregelmässige  Zuckungen.  Dieses  Leiden  hörte  nach  einem 
halben  Jahre  bei  ärztlicher  Behandlung  auf,  und  zeigte  sich  seither  nicht.  Gegen- 
wärtiges Leiden  fing  vor  drei  Wochen  an.  Der  Knabe  bemerkte  während  einer 
Wagenfahrt  plötzlich,  dass  sich  ohne  irgend  welchen  nachweisbaren  äusseren  oder 
emotiv  psychischen  Grund  sein  unteres  Kinn  bewegte,  und  seine  untere  Zahnreihe 
sich  rhytmisch  an  die  obere  anschlug.  Diese  Bewegung  hörte  seither  nicht  auf, 
und  besteht  auch  während  des  Schlafens.  Sein  Kinn  ist  beständig  mit  einem  Tuche 
hinaufgebunden. 

Stat.  praes. :  Pathognomische  degenerative  Symptome  sind  am  wohlausgebildeten 
und  wohlgenährten  Knaben  nicht  zu  beobachten.  Die  vegetativen  Organe  sind 
gesund.  Gebiss  ist  stark,  gesund.  Hysterische  Stigmata  sind  nicht  vorhanden. 
Kniephänomene  sind  lebhaft.  An  beiden  Seiten  acustische  Hyperästhesie  vorhanden. 
Gemüthsstimmung  normal.    Geistige  Entwicklung  befriedigend. 

Das  Unterkinn  wird  durch  das  regelmässige  rhytmische  Zucken  der  beiden 
Masseter  ununterbrochen  dem  oberen  genähert  und  entfernt  sich  wieder  davon, 
verrichtet  also  eine  masticatorische  Bewegung  in  verticaler  Richtung,  während  die 
Zahnreihen  ein  jedes  Mal  mit  einem  hörbaren  Geklapper  an  einander  kommen. 
Während  des  Kedens  besteht  die  masticatorische  Bewegung  fort,  ist  jedoch  von  sehr 
geringer  Intensität.  Der  Knabe  spricht  mehr  durch  die  Nase,  als  ob  er  etwas  im 
Hunde  hätte. 

Verlauf.  Bei  der  ersten  Sitzung  gelang  das  Einschläfern  weder  mit  der  Braid- 
schen  fixativen,  noch  mit  der  suggestiven  Methode. 

Ebenso  erfolglos  war  die  zweite  Sitzung  mit  den  erwähnten  Methoden.  Hierauf 
ergriff  ich  das  grosse  Magnethufeisen,  das  zufällig  bei  der  Hand  lag  und  hielt  es 
mit  den  Worten:  „Sofort  schläfst  Du  ein!**  vor  die  Augen  des  Patienten.  Nach 
einigen  Secunden  vibrirten  die  Wimpern,  dann  schlössen  sie  sich  und  in  folgenden 
fünf  Secunden  stellte  sich  der  Schlaf  ein.  Ich  versuchte  hierauf  den  Kapport  her- 
zustellen, der  Knabe  reagirte  jedoch  auf  keinerlei  Anrufen,  sondern  schlief  ruhig 
weiter.  Die  masticatorische  Bewegung  hörte  nicht  für  einen  Moment  auf.  Nach 
einem  kurzen  Schlafe  dehypnotisirte  ich  den  Knaben,  und  zwar  gelang  dies  durch  ein 
energisches  Anblasen,  wogegen  auch  das  lauteste  Anrufen  ganz  erfolglos  war.  Er 
wusste,  dass  er  geschlafen  hatte,  sonst  aber  war  völlige  Amnesie  vorhanden. 

Dritte  Sitzung:  In  Folge  der  Fixation  des  grossen  Magneten  schläft  er  nach 
einigen  Secunden  ein.  Sein  Kopf  ist  während  des  Schlafes  stark  nach  vorwärts 
gebeugt,  mit  dem  Kinne  der  Brust  zugewendet.  Rapport  ist  nicht  herzustellen. 
Der  Masseterclonus  hört  auch  während  der  Hjrpnose  nicht  auf.  Er  ist  schwer  zu 
wecken.    Totale  Amnesie. 

Vierte  Sitzung:  Auf  die  Fixation  des  Magneten  schläft  er  wieder  rasch  ein. 
Rapport  nicht  herzustellen.  Die  Bewegung  des  Masseter  besteht  ununterbrochen. 
Schon  hatte  ich  die  Hoffnung  aufgegeben,  als  es  mir  in  den  Sinn  kam,  mit 
dem  Magneten  einen  Versuch  zu  machen,  da  dieser  schon  bei  dem  Einschläfern  des 
Knaben  eine  merkwürdig  suggestive  Wirkung  bekundete.  Ich  griff  zum  Magnet- 
hufeisen und  hielt  die  zwei  Pole  an  die  zwei  Seiten  des  Kinnes.  Die  Bewegung 
liess  an  Intensität  sofort  nach  und  nach  wenigen  Secunden  hörte  sie  gänzlich  auf. 
Ich  muss  bemerken,  dass  die  Augenlider  des  Knaben  während  der  Hypnose  ganz 
geschlossen  waren,  und  es  zu  einer  mündlichen  Suggestion  —  da  der  Knabe  auf 
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eine  solche  bisher  nicht  reagirte  —  überhaupt  nicht  kam.  Nach  einigen  Minuten 
entfernte  ich  den  Magneten,  und  die  Bewegung  kehrte  nicht  wieder  zurück.  Auch 
als  ich  ihn  auf  die  gewohnte  Weise  aufweckte,  war  von  der  Bewegung  keine  Spar 
da.  Als  ich  ihn  dann  vor  den  Spiegel  stellte  und  darauf  aufmerksam  machte,  dass 
die  Zuckungen  aufhörten,  stellte  sich  der  Clonus  in  geringem  Maasse  wieder  ein. 
Da  lehnte  ich  den  Magneten  ohne  Hypnose  an  sein  Kinn  und  sagte  ihm  in  energischem 
Tone:  „Dein  Kinn  wird  sofort  ruhig!  Es  bewegt  sich  nicht  mehr!  £s  bewegt  sich 
schon  nicht,  gar  nicht!"  worauf  der  Clonus  thatsächlich  wieder  aufhörte  und  bei 
dieser  Gelegenheit  auch  nicht  mehr  wiederkam. 

Den  Knaben  haben  wir  die.  drei  folgenden  Tage  zu  uns  beordert  und  unter- 
warfen ihn  ein  jedes  Mal  einer  Hypnose  Ton  fünf  Minuten,  während  welcher  Zeit 
der  Clonus  nicht  wiederkehrte.  Am  letzten  Tage  der  ersten  Woche  der  Behandlung 
erzählt  er,  erschrocken  zu  sein,  worauf  das  Kinn  wieder  anfing,  sich  zu  bewegen. 
Nach  einigen  Minuten  hörte  jedoch  die  Bewegung  von  selber  auf.  Hernach  wurde 
er  noch  drei  Mal  hypnotisirt,  und  zwar  auf  folgende  Weise:  Ich  gab  ihm  einen 
kleineren  Magnethuf  in  die  Hände,  mit  der  Weisung,  er  soU  denselben  mit  den 
Polen  vor  die  Augen  halten.  Nach  einer  halben  Minute  fielen  ihm  die  Augenlider 
zu,  sein  Kopf  fiel  auf  seine  Brust  und  die  Hypnose  stellte  sich  ein.  Eine  Woche 
lang  erschien  er  noch  täglich  bei  unserer  Ordination,  die  Bewegungen  kamen 
jedoch  nicht  wieder  und  sein  Vater  konnte  ihn  nach  Hause  nehmen. 

Ich  muss  noch  Folgendes  hinzufügen:  Nach  der  Sitzung,  bei  welcher  es  mir 
gelang,  den  Clonus  zu  stillen,  zeigte  ich  dem  Knaben  den  Magneten  und  fragte  ihn, 
ob  er  dieses  Werkzeug  kenne?  „Jawohl,  das  ist  ein  Magnet",  gab  er  zur  Antwort. 
„Weisst  Du,  welche  Eigenschaften  dieser  Magnet  hat?*'  fragte  ich.  „Man  kann 
mit  ihm  Nadeln  oder  Federn  aufheben",  war  die  Antwort.  Ich  selber  habe  dem 
Knaben  keine  suggestiven  Erklärungen  über  den  Magneten  gegeben. 

n.  R.  Sz.,  16  Jahre  alt,  r.  k.  Mädchen,  Tochter  eines  Bauern,  w.  Jäszapäti. 
Kam  am  6.  Juni  1894  auf  unsere  Ordination  mit  den  verschiedensten  hystero- 
neurasthenischen  Klagen. 

Seit  anderthalb  Jahren  leidet  sie  an  ununterbrochenen  Kopischmerzen,  ist 
schlaflos,  kann  erst  gegen  Morgen  einschlafen.  Lautes  Sprechen  verursacht  ihr 
Schmerzen.  Sie  fühlt  sich,  als  ob  ihr  alle  Glieder  schmerzten.  Sie  weiss  selber 
nicht  wesshalb,  sie  ist  aber  immer  traurig,  kann  sich  über  nichts  freuen,  ab  ob 
ihr  ein  Stein  am  Herzen  liegen  würde.  Sie  fühlt  auch,  dass  ihre  Sehkraft  schwächer 
wird.  Sie  hört  schlecht.  Sie  hat  Kopfschmerzen,  Hitze,  Magendrücken,  leidet  an 
Schwindelgeföhlen.  Ihre  Menstruation  tritt  rechtzeitig  ein,  jedoch  mit  schmen- 
haften  Krämpfen.  Nach  Vortrag  des  Vaters  klagte  das  Mädchen  schon  vor  einem 
Jahre  ohne  irgend  welchen  Grund  über  Kopfschmerzen,  die  sie  seither  nicht  ver- 
Hessen.  Bei  Tag  sitzt  sie  stundenlang  ruhig  an  einem  Platze  und  schaut  vor  sich 
hin,  spricht  nie  ein  Wort.  Isst  wenig,  auch  das  nur  auf  Zureden ;  wenn  man  sie 
fragt,  antwortet  sie  leise  mit  gedehnter  Stimme. 

Stat.  praes.:  Die  Skleren  des  wohlentwickelten,  schwachgenährten  Mädchens 
sind  tief  bläulich.  Die  Pupillen  sind  erweitert,  reagiren  regelmässig.  Trigeminus- 
punkte  links  auf  Druck  empfindlich.  In  Zunge  und  Händen  feinwelliger  Tremor. 
Kniephänomen,  Tricepsreflexe  erhöht.  Beiderseitige  Ovarialgie.  Visus,  Gehör  in 
Ordnung,  Hautsensibilität  normal. 
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Ibre  Stimmung  ist  sehr  deprimirt.  Sie  schaut  wortlos  vor  sich  hix».  Auf 
Fragen  antwortet  sie  mit  leiser  Stimme  und  niedergeschlagenen  Augen.  Ueber  Ort 
und  Zeit  ist  sie  orientirt.  Association  verlangsamt.  Sie  sagt,  sie  sei  sehr  krank. 
Erzählt  die  obenerwähnten  Klagen  mit  weinerlicher  Stimme.  Fleht,  man  soll  sie 
gesund  machen,  sie  geht  sonst  zu  Grunde.  Psychische  Krankheitsursache,  Selbst- 
anklagen sind  nicht  nachweisbar. 

Diagnose:  Hystero-melancholische  Depression. 

Krankheits verlauf :  Der  Kranken  wurde  tinct.  coca  und  allgemeine  Faradisation 
ordinirt.  Die  drei  darauffolgenden  Tage  erscheint  sie  auf  der  Ordination :  in  ihrem 
Zustande  zeigt  sich  keine  Besserung. 

10.  Juli:  Auf  den  ersten  Versuch  (Bernheim 'sehe  Methode)  stellte  sich 
oberflächliche  Hypnose  ein,  aus  der  sie  nach  Verlauf  von  fünf  Minuten  geweckt 
wurde.    Amnesie. 

11.  Juli :  Zustand  unverändert,  niedergestimmt,  wortlos.  Hypnose  tritt  schnell 
ein.  Rapport  vorhanden.  Suggestion:  ihre  Hitze-Sensationen  und  Kopfschmerzen 
haben  aufgehört. 

12.  Juli :  Befinden  besser.  Hitze,  Kopfschmerzen  haben  aufgehört,  statt  dessen 
schwindelt  es  ihr  fortwährend.  Hypnose,  Suggestion  gegen  erwähnte  Symptome 
gerichtet.  Während  der  Hypnose  ist  sie  etwas  weniger  beklommen,  erzählt  ihre 
Klagen  redselig  mit  flüsternder  Stimme. 

13.  Juli:  Gestern  befand  sie  sich  besser,  hatte  aber  noch  Kopfschmerzen^ 
Magendrücken.    Hypnose.    Suggestion. 

14.  Juli:  In  ihrem  Beflnden  trat  nur  insofern  eine  Besserung  ein,  als  sie 
schneller  einschläft,  die  Kopfschmerzen  zeitweilig  nachlassen.  Die  hochgradige 
Depression  imd  Beklommenheit  ist  jedoch  noch  vorhanden,  so  auch  das  Bewusstsein 
einer  schweren  Krankheit.    Hypnotische  Suggestion  kehrt  sich  gegen  dieselben. 

16.  Juli:  Am  Tage  des  Einschlafens  befand  sie  sich  besser.  Gestern  hatte  sie 
wieder  Schwindeln.  Nach  Angabe  ihrer  Angehörigen  ist  sie  schon  weniger  deprimirt. 
Hypnose  zehn  Minuten  lang. 

17.  Juli :  Sie  gesteht  ein,  dass  sich  ihr  Zustand  ein  wenig  gebessert  hat.  Auf 
spashafte  Bemerkungen  lächelt  sie,  fallt  jedoch  rasch  in  ihre  deprimirte  Stimmung 
zurück.    Hypnose  fünf  Minuten. 

18.  Juli:  St.  id.    Hypnose  fönf  Minuten. 

19.  Juli:  Gesteht,  dass  sie  sich  viel  besser  beflndet.  Kopfschmerzen,  Magen- 
drücken, Schwindeln,  Schlaflosigkeit  haben  schon  seit  Tagen  aufgehört.  Nur  ihre 
Niedergestimmtheit,  Unlust  bleibt  sich  gleich.  Sie  möchte  auch  diese  überwinden,, 
aber  es  fehlt  ihr  an  Kraf%.  Den  Grund  davon  kann  sie  aber  nicht  angeben.  Sie 
fühlt  nur,  dass  sie  Nichts  interessirt,  aber  Alles  kränkt.  Hypnose  von  zehn  Minuten 
Energische  Suggestion  gegen  die  psychische  Depression. 

20.  Juli:  Gestern  war  ihr  Befinden  ganz  gut.  Sie  ist  redseliger,  weniger 
traurig  und  beklommen.  Sie  fühlt,  dass  sie  auf  dem  Wege  zur  Heilung  ist.  Umständ- 
liche, detaillirte  hypnotische  Suggestion.  Morgen  wird  sie  mit  ihrer  Kostgeberin 
in^s  Stadtwäldchen  gehen.  Sie  wird  sich  dort  prächtig  befinden.  Alles  wird  sie 
interessiren,  sie  wird  sich  mit  Allem  freuen  etc. 

23.  Juli:  Gestern  und  vorgestern  fühlte  sie  sich  ganz  wohl.  Ist  in's  Stadt- 
wäldchen hinausgefahren,  war  gut  aufgelegt,  redselig.    Hypnose  von  fünf  Minuten.. 
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24.  Juli:  Befindet  sich  ganz  wohl.  Hat  gar  keine  Klagen;  sie  fühlt  dass  sie 
geheilt  ist. 

25.  Juli:  Sie  hatte  Menstruation,  ganz  ohne  Schmerzen. 

26.  Juli:   Fühlt  sich  vortrefflich.    Plaudert,  lacht.    Dankt  für  ihre  Genesung. 

28.  Juli:  Menstruation  hat  aufgehört.    Befinden  unverändert  gut. 

29.  Juli :  St.  id.    Hypnose  von  fünf  Minuten. 

30.  Juli:  Befindet  sich  sehr  gut.    Sehnt  sich  nach  Hause. 

Das  Mädchen  blieb  noch  zwei  Wochen  lang  in  Budapest,  erschien  jeden  zweiten 
Tag  auf  der  Klinik.  Hypnose  wurde  nach  dem  29.  nicht  mehr  angewendet.  Wir 
ordinirten  noch  laue,  hernach  kalte  Bäder.  Ein  Rückschlag  zeigte  sich  während 
dieser  ganzen  Zeit  in  keiner  Hinsicht.    Ihr  Vater  brachte  sie  gesund  nach  Hause. 

lU.  M.  F.,  19  Jahre  alt,  r.  k.  Schneiderstochter.  Kam  am  8.  Juli  1893  auf 
die  Ordination.  Yorbegebniss :  Vor  einem  Jahre  hatte  sie  einen  Schrecken,  seither 
hat  sie  wöchentlich  Krampfanfälle  mit  clonisch-tonisohen  Zuckungen,  sie  knirscht 
mit  den  Zähnen,  schreit,  singt  manchmal;  über  ihre  Anfölle  bleiben  ihr  klare  Er- 
innerungen. Hysterische  Stigmata,  Geschmack-  und  Riechparästhesien,  Herzklopfen. 
Schaudert  leicht  zusammen,  ist  sehr  labiler  Gemüthsstimmung.  In  letzter  Zeit 
wiederholten  sich  die  Anfälle  wöchentlich  öfter,  manchmal  sogar  an  einem  Tage 
mehrere  Male.  Nach  zweiwöchentlicher  faradischen  Behandlung  und  tinct.  coca 
blieb  ihr  Zustand  unverändert.  Sie  ward  zur  Hypnose  beordert.  Die  Hypnose 
stellt  sich  mittels  Fixation  auf  den  ersten  Versuch  prompt  ein,  es  zeigen  sieh 
aber  Athembeschwerden ,  gleichsam  als  Vorzeichen  einer  Attaque;  sie  hören 
jedoch  auf  eine  energische  Suggestion  auf.  Patient  wird  ruhig  und  wird  nach  fünf 
3Iinuten  dehypnotisirt. 

Nächstfolgenden  Tag  Einschläfern  nach  Bernheim;  die  Hypnose  stellt  sich 
ohne  unangenehme  begleitende  Symptome  ein.  Rapport.  Kranke  spricht  schwer, 
versteht  aber  Alles.  Suggestion,  dass  sie  diese  Woche  keinen  Anfall  haben  wird. 
Nach  der  Dehypnotisation  ist  sie  niedergeschlagen,  fühlt  sich  sonst  wohl. 

Kranke  wird  zwei  Wochen  hindurch  täglich  hypnotisirt.  während  welcher 
Zeit  sie  keinen  einzigen  Anfall  hat.  Hernach  wird  sie  wöchentlich  drei  Mal,  später 
zwei  Mal  hypnotisirt,  der  Anfall  meldet  sich  anderthalb  Monat«  hindurch  nicht 
Indessen  geht  schon  Kranke  ihrer  Beschäftigung  wieder  nach,  lernt  kochen.  Mehr 
als  drei  Monate  hindurch  meldete  sich  kein  Anfall.  Am  22.  September,  während 
des  Kochens  wurde  ihr  schlecht,  hernach  bekam  sie  Krämpfe.  Hypnotische  Sug- 
gestionen wurden  von  Neuem  angewendet;  fernere  Anfälle  blieben  aus. 

IV.  M.  Str.,  14  Jahre  alt,  r.  k.  Tagelöhnertochter,  erschien  auf  der  Ordination 
am  4.  October  1893. 

Seit  vier  Wochen  hat  sie  Krämpfe  mit  tonisch-clonischen  Zuckungen,  während 
der  Krämpfe  Delirien,  Lachen,  Weinen,  Schluchzen  und  Schreien.  Anfangs  er- 
schienen die  Anfälle  wöchentlich,  später  jeden  zweiten  Tag.  Menstruirt  noch  nicht. 
Pupillen  erweitert,  die  rechte  enger.  Kniephänomen  erhöht.  Erschrickt  leicht; 
Gemüth  äusseret  reizbar.  Auf  die  geringste  Einwirkung  wird  sie  ausser  sich  vor 
Wuth.  Auf  der  rechten  Seite  Ovarie.  Sonstige  Stigmata  fehlen.  Infiltration  in 
der  rechten  Lungenspitze. 

Nach  zwei  Wochen  langem  erfolglosen  Electrisiren,  nachdem  sich  die  Anfälle 
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noch  immer  täglich  oder  jeden  dritten  Tag  wiederholten,  wird  Hypnose  ange- 
wendet. Mittels  Suggestion  tritt  am  16.  November  die  Hypnose  schnell  ein, 
Rapport  Torhanden. 

17.  October:  Sie  hatte  einen  Anfall.    Hypnotische  Suggestion. 

18.  October:  Kein  Anfall.    Hypnotische  Suggestion. 

Die  hypnotische  Suggestion  reicht  Anfangs  nur  für  den  nächsten  Tag  aus. 
Sobald  die  Hypnose  nicht  angewendet  wird,  tritt  am  selben  oder  am  nächsten 
Tage  der  Anfall  ein,  ist  aber  an  Dauer  imd  Intensität  geringer. 

£nde  der  zweiten  Woche  reicht  schon  die  Hypnose  fiir  2 — ^3  Tage  aus,  yon 
der  dritten  Woche  an  hatte  sie  überhaupt  keinen  Anfall.  Die  Suggestion  war  nicht 
nur  gegen  die  Aniälle,  sondern  auch  gegen  die  Labilität  des  Gemüthes,  besonders 
gegen  die  Reizbarkeit  gerichtet,  und  zwar  nach  Aussage  ihrer  Mutter  mit  bestem 
Erfolge. 

V.  Frau  D.  A.  kam  am  3.  Juli  auf  die  Ordination.  Ihr  Vater  starb  an  Herz- 
schlag. Menstruation  seit  ihrem  zwölften  Jahre  vorhanden,  wiederholte  sich  regel* 
massig  vierwöchenthch,  dauerte  6—8  Tage,  war  bisher  schmerzlos.  Seit  einem 
Jahre  ist  die  Menstruation  geringer,  dauert  2 — 3  Tage,  und  ist  mit  Schmerzen 
verbunden.  Sie  heirathete  im  Jahre  1876.  Hatte  ein  Kind,  welches  an  Eklampsie 
im  Alter  von  11  Monaten  starb.  Abortirt  hat  sie  nicht.  Vor  zwei  Jahren  lag  sie 
in  Zimony  einen  Monat  lang  an  Wechselfieber. 

Vor  drei  Tagen,  am  28.  Juni,  sah  Kranke,  die  in  der  Hauptstadt  in  einem 
Hotel  diente,  als  eine  Dame  am  Corridor  des  Hotels  einen  Revolver  auf  ihren 
Geliebten  vor  ihr  abfeuerte.  Frau  D.  fiel  in  Ohnmacht,  bekam  Weinkrämpfe, 
welche  zwei  Stunden  lang  dauerten.  Die  ganze  Nacht  hatte  sie  furchtbare  Träume, 
aus  welchen  sie  fortwährend  aufschrak.  Als  sie  in  der  Frühe  aufwachte,  bemerkte 
sie,  dass  sie  am  ganzen  Leibe  zittert.  Dessen  ungeachtet  stand  sie  auf,  kleidete  sich 
mit  Mühe  an,  ihren  Kaffee  konnte  sie  jedoch  schon  nicht  auf  das  Stockwerk  hinauf* 
tragen,  denn  ihr  Arm  zitterte  und  der  Kaffee  wurde  ausgegossen. 

Hernach  erbrach  sie,  ass  nichts.  Das  Zittern  horte  seither  nicht  auf.  Kranke 
schlief  seit  zwei  Tagen  nicht,  weint  viel. 

Pupillen  mittelmässig  erweitert,  rechte  weiter.  Facialismuskulatur  rechts  etwas 
schwächer  innervirt.  Morel-Ohren.  Bläuliche  Scleren.  Kniephänomen  sehr  erhöht, 
sonstige  hysterische  Stigmata  nicht  vorhanden.  Das  Zittern  ist  aus  Wellen  von 
mittlerem  Rhytmus  zusammengesetzt  und  erstreckt  sich  auf  Kopf,  Rumpf  und  die 
Extremitäten.  Es  entspricht  vollständig  dem  von  Dutil  beschriebenen  Tremblement 
de  rhytme  moyen,  und  zwar  einer  Art  des  Tremblement  remittent  intentionel 
(type  Rendu)  exager^  par  les  mouvements  volontaires,  welcher  mit  dem  mercurialen 
Zittern  verwandt  ist,  und,  obgleich  nur  annähernd,  das  Zittern  des  sclerose  en 
plaques  nachahmt.  Das  Zittern  ist  in  den  Extremitäten  der  rechten  Seite  von 
bedeutenderer  Intensität,  als  in  denen  der  linken,  in  den  oberen  Extremitäten  be- 
deutender als  in  den  unteren. 

Am  6.  Juli  versuchte  ich  die  Hypnose  mittels  suggestiver  Einschläferung, 
dieselbe  trat  rasch  und  typisch  ein.  Die  Kranke  ist  sehr  suggestibel,  obgleich  die 
Hypnose  keine  tiefe  ist.  Während  der  Hypnose  nahm  das  Zittern  an  Intensität 
ab.    Beim  Wecken  kann  Kranke  die  Aagen  nur  mit  Mühe  öffnen,  ist  ein  wenig 

ZeiUclirift  für  Uypnotismus  etc.    lY.  20 


'302     P*  Banschborg.    Beiträge  zar  Frage  der  hypnotiflch-Buggestiven  Therapie. 

matt.  Das  Zittern  gewinnt  wieder  seine  frohere  Intensität.  Amnesie  iit  Bidit 
vorhanden. 

7.  Juli :  Kranke  schlief  Nachts  grat.  Auf  Saggestion  liess  das  Ottern  sofort 
nach,  als  ich  dann  das  yöllige  Aufhören  suggerirte,  hörte  das  Zittern  sowohl  hn 
Kopfe  als  in  den  Extremitäten  nach  einigen  Secunden  ganz  aal  Als  wir  Kranke 
nach  einem  Schlaf  von  10  Minuten  weckten,  war  das  Zittern  ganz  verschwanden 
und  zeigte  sich  auch  nicht  bei  Vollfohrang  intendirter  Bewegungen.  Beim  Aas- 
strecken  der  Hände  zeigte  sich  in  den  auseinandei^e^reizten  Fingern  ein  feio- 
gewellter  Tremor,  welcher  jedoch  —  nach  Aussage  der  Patientin  —  bei  ihr  immer 
bestanden  hat. 

An  den  nächstfolgenden  Tagen  —  es  sei  bemerkt,  dass  sich  der  Tremor  über- 
haupt nicht  mehr  zeigte  —  war  die  hypnotische  Suggestion  auf  die  Stärkung  der 
erreichten  Erfolge  und  gegen  Appetitlosigkeit  gerichtet,  und  hatte  ebenfalls  Erfolg. 
Die  Schlaflosigkeit  hatte  schon  seit  der  ersten  Hypnose  in  Folge  der  gegen  sie 
gerichteten  Suggestion  aufgehört. 

Am  vierten  Tage  hatte  Frau  D.  überhaupt  keine  Klagen  mehr,  und  föhlt« 
sich  gänzlich  hergestellt.  Sie  wurde  noch  abwechselnd  mit  Hypnose  und  mittek 
Electrioität  behandelt.    Nach  zwei  Wochen  worde  sie  entlassen. 


Die  Lehre  vom  Gefühl. 

Ihre  Theorieen  und  Experimente. 

Eine  kritische  Literaturübersicht 

von 

Dr.  Max  Brahn. 


Die  Gefuhlslehre  ist  erst  in  jüngster  Zeit  zum  Gegenstand  experimentell- 
psychologischer Forschung  gemacht  worden.  Die  brauchbaren  Resultate  dieser 
Untersuchungen  sind  bisher  nicht  zahlreich,  was  theilweise  in  der  Sprödigkeit  des 
Stoffes  theils  aber  auch  in  der  Voreingenommenheit  durch  gewisse  Theorieen  seinen 
Grund  hat.  Diese  spielen  hier  überhaupt  noch  eine  viel  grössere  Holle  als  in  an- 
deren Zweigen  der  Psychologie,  so  dass  sich  eine  Geschichte  der  Gefuhlslehre  aus- 
fuhrUch  mit  ihnen  zu  beschäftigen  genöthigt  ist.  Nur  die  neueste  Arbeit  von  Leh- 
mann hat  einige  Experimente  zur  Grundlage,  ohne  dass  dieselben  allerdings  schon 
geeignet  wären,  einer  Theorie  zur  kräftigen  Stütze  zu  dienen.  Sonst  treten,  was 
für  den  Stand  des  Problems  bezeichnend  ist,  selbst  diejenigen  Lehren  ohne  jede  ex- 
perimentelle Begründung  auf,  welche  sich  in  besonderem  Maasse  als  naturwissen- 
schaftlich ansehen,  wie  diejenigen  von  James,  Lange.  Was  würde  man  wohl 
von  einem  Physiker  sagen,  der  eine  Theorie  über  das  Licht  oder  die  Electricität 
veröffentlicht,  ohne  auch  nur  die  geringste  experimentelle  Bestätigung  beizufügen? 

Eine  Geschichte  der  Gefuhlslehre  hat  aber  auch  den  Werth,  uns  darauf  hin- 
zuweisen, wie  spät  oft  uns  so  einfach  und  selbstverständlich  erscheinende  psycho- 
logische Thatsachen  erkannt  werden :  die  Lehre,  dass  das  Gefühl  in  dem  Gesammt- 
haushalte  unserer  Seele  eine  nebengeordnete  Stellung  zu  Verstand  und  Wille  zu 
beanspruchen  habe,  ist  noch  nicht  viel  über  100  Jahre  alt.  Die  Entwicklung 
dieser  Lehre  zeigt  uns  zugleich,  wie  die  Psychologie  bisher  in  der  Beobachtung 
und  Deutung  der  Thatsachen  von  dem  Culturzustande  der  Zeit  abhängig  war,  von 
allen  jenen  feinen  Strömungen,  die  zu  einer  gewissen  Zeit  unfassbar,  undefinirbar 
die  Volksseole  durch  wogen,  auf  welche  dann  wieder  die  Anschauungen  der  Psycho- 
logie einwirken.  Die  Zeit  der  fünfziger  bis  siebziger  Jahre  des  vorigen  Jahr- 
hunderts war  eine  solche  der  zarten  Selbsbespiegelung ,  der  krankhaften  Gefühls- 
seligkeit, die  Zeit  der  Tagebücher,  des  ausfuhrlichen,  affectirten,  gefühlsschwelgen- 
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den  Briefwechsels,  die  Zeit  in  der  Rousseau 's  Werke  selbst  Kant  mit  Enthusiasmns 
erfüllten.  Unsere  Zeit  scheint  in  Psychologie,  Geisteswissenschaft  und  Leben  mehr 
geneigt,  dem  Willen  ein  gewisses  Vorrecht  zuzugestehen. 

Die  älteren  Theorieen  über  das  Gefühl  schliessen  sich,  wie  wir  des  Weiteren  sehen 
werden,  gern  an  die  ^höheren",  die  intellectuellen,  moralischen,  besonders  ästhetischen 
Gefühle  an.  Die  neueren  Anschauungen  gehen  vielmehr  von  den  einfachen  sinn- 
lichen Gefühlen  aus,  theils  mit  genügender  Berücksichtigung  der  anderen  Gefühls- 
formen,  theils  auch  in  sehr  einseitiger  Weise  nur  die  körperlichen  Gefühle  in  Be- 
tracht ziehend.  Früher  kamen  diese  Gefühle  nur  zur  Geltung,  wo  es  sich  um  die 
Anschauungen  über  Lust  und  Schmerz  handelte,  zwei  Phänomene,  die  durch  ihre 
unmittelbare  Bedeutung  für  unser  Dasein  naturgemäss  schon  früh  die  Aufmerksam- 
keit besonders  der  Philosophen  und  Mediziner  auf  sich  zogen. 

Die  unmittelbarste  Form,  in  welcher  wir  Gefühle,  die  uns  sonst  nur  in  der 
Selbstbeobachtung  gegeben  sind,  an  Anderen  au  studiren  vermögen,  ist  die  Be- 
obachtung der  Ausdrucksbewegungen.  Sie  konnten  schon  ihrer  praktischen 
Bedeutung  für  die  Menschenkenntniss  wegen  den  älteren  Beobachtern  nicht  ent- 
gehen, einen  Schlüssel  zu  ihrem  Verständniss  hat  ims  erst  die  Darwin*sche  Theorie 
in  die  Hand  gegeben.  Seit  dieser  Zeit  ist  die  Bedeutung  dieser  Bewegungen  zum 
Gegenstand  immer  heftigerer  Discussionen  geworden^  so  dass  eine  Geschichte  dieser 
Anschauimgen  zugleich  einen  wichtigen  Beitrag  zu  dem  Verständniss  der  gesammten 
Lehre  vom  Gefühl  bildet. 

Daran  wird  sich  die  Behandlung  der  experimentellen  Arbeiten  zu  schliessen 
haben,  welche  bisher,  soweit  sie  exact  sind,  im  Allgemeinen  auf  die  sinnlichen  oder 
ästhetischen  Elementargefühle  sich  beschränken  müssen.  Theils  sind  es  rein 
psychologische  Untersuchungen,  theils  physiologische,  die  uns  nur  mittelbar  etwas 
über  die  Gefühle  aussagen*  dabei  w^ird  Gelegenheit  sein,  über  die  experimentellen 
Methoden  selbst,  die  bei  der  Untersuchung  in  Betracht  kommen,  zu  reden.  Hier- 
her fallen  eine  Reihe  neuerer  Arbeiten,  die  vermöge  der  complicirten  Gebilde,  welche 
sie  der  Untersuchung  unterwerfen,  mehr  leitende  Gesichtspunkte  für  genauere  Ar- 
beiten und  allgemeine  Ueberblicke  geben,  als  dass  sie  schon  als  Forschungen 
exacter  Natur  ansusehen  wären. 

Eine  besondere  Stellung  erfordert  die  Lehre  vom  Schmerz,  die  zu  den  best- 
und meiststudirten  des  ganzen  Gebietes  gehört,  da  Neurologen,  Psychologen  und 
Physiologen  ihr  eine  genaue  Behandlung  haben  zukommen  lassen.  Vielleicht  wird 
gerade  die  Lehre  vom  Schmerz  ein  Mal  die  beste  Grundlage  zu  einer  wissenschaft- 
lichen, ins  Einzelne  gehenden  Theorie  der  Gefühle  werden. 

I. 

Die  erste  Anregung,  dem  Gefühlsvermögen  eine  Gleichberechtigung  mit  Ver- 
stand und  Wille  zuzugestehen,  ging  von  dem  Aesthetiker  Sulz  er  aus,  der  im 
Jahre  1751  das  Vermögen  zu  empfinden  d.  h.  auf  eine  angenehme  oder  unangenehme 
Art  gerührt  zu  werden  neben  das  Vorstellungsvermögen  stellt.*)  Ihm  folgte 
Mendelssohn,  der  es  zuerst  klar  ausspricht :  „Zwischen  dem  Erkenntnissvennögen 
und  Begehrungsvermögen  liegt  das  Empfindungsvermögen,  vermöge  dessen  wir  an 


*)  Sulzer,  Anmerkungen   über  die  verschiedenen  Zustände,   worin  sich  die 
Seele  bei  Ausübung  ihrer  Hauptvermögen  . .  .,  Verm.  phil.  Sehr.,  Bd.  J,  S.  225—243. 
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einer  Sache  Lust  oder  Unlust  empfinden.''^)  Ihnen  folgt  J.  N.  Tetens,')  der 
durch  seinen  Einfluss  auf  Kant  der  Aristotelischen  Zweitheilung  der  Vermögen 
ein  Ende  bereitete.  Er  coordinirt  das  Gefühl  der  vorstellenden  und  Thätigkeits- 
kraft  und  bezeichnet  das  Gefühl  als  die  ursprünglichste  und  erste  Grundäusserung, 
durch  die  welche  die  Seele  alle  neuen  Veränderungen  in  sich  begreift.  Doch  haben 
wir  es  bei  diesen  Männern  mehr  mit  Einzelconceptionen  denn  mit  psychologischen 
Durchführungen  dieses  Gedankens  zu  thun  —  eine  solche  finden  wir  erst  bei  Kant. 

Seit  dieser  Zeit  hat  die  Theorie  des  Gefühls  trotz  ihrer  kurzen  Lebensdauer 
alle  Standpunkte  der  Reihe  nach  durchgemacht  ^  die  sie  überhaupt  zu  durchleben 
vermochte.  Durch  Kant  als  ein  isolirtes,  verbindendes  Vermögen  zwischen  Er- 
kenntniss  und  Willen  eingeführt,  ist  sie  von  Herbart  als  eine  Begleiterscheinung 
der  Vorstellungen,  von  Schopenhauer  als  eine  solche  des  Willens,  von  H o r w i  c z 
als  die  Grunderscheinung  des  geistigen  Lebens  eingeführt  worden.  Schliesslich  hat 
man  in  neuerer  Zeit  versucht,  das  Gefühl  nur  als  psychischen  Reflex  bestimmter 
theüs  peripherer  theils  centraler  physiologischer  Vorgänge  aufzufassen. 

Kant  hat  seine  Lehre  in  drei  Werken  auseinandergesetzt:  in  seiner  Abhand«» 
lung  „über  Philosophie  überhaupt,  wo  er  sie  in  dem  Abschnitte  „von  dem  System 
aller  Vermögen  des  menschlichen  Gemüthes**  behandelt,  femer  in  seiner  „Kritik 
der  Urtheibkraft",  schliesslich  am  schönsten  und  am  fasslichsten ,  ja  in  populärer 
Weise  in  seiner  „Anthropologie^*.  Ursprünglich  wurde  Kant  gamicht  durch  eine 
psychologische  sondern  durch  eine  erkenntnisstheoretische  Betrachtung  zur  Drei* 
theilung  der  Seelenvermögen  geführt.  In  der  Betrachtung  der  Gegenstände  fand 
er  drei  Erkenntniss vermögen  thätig,  Verstand,  Urtheilskraft,  Vernunft.  Dem  Ver* 
stände  entspricht  das  eigentliche  Erkenntnissvermögen,  der  Vernunft  das  Begehrungs» 
vermögen,  also  muss  auch  der  Urtheilskraft  eine  besondere  Form  geistiger  Thätig- 
keit  entsprechen,  die  Kant  in  dem  „Gefühl  der  Lust  und  Unlust'*  findet.  „Denn 
alle  Seelenvermögen  oder  Fähigkeiten  können  auf  die  drei  zurückgeführt  werden, 
welche  sich  nicht  ferner  aus  einem  gemeinschaftlichen  Grunde  ableiten  lassen: 
das  Erkenntnissvermögen,  das  Gefühl  der  Lust  und  Unlust,  und  das  Begehrungs- 
vermögen.** 

Was  ist  aber  dieses  Gefühl  der  Lust  oder  Unlust?  Kant's  Ableitung  geht 
hier  zunächst  von  dem  ästhetischen  Genüsse  aus  und  berücksichtigt  die  sinn- 
lichen Gefühle  nicht.  „Die  Lust  kann  nichts  anderes  als  die  Angemessenheit 
des  Objects  zu  den  Erkenntnissvermögen,  die  im  Spiele  sind,  ausdrücken.  Es 
wirken  in  der  Betrachtung  der  Form  der  Dinge  zwei  Erkenntnissvermögen  mit- 
einander: die  Einbildungskraft  und  der  Verstand.  Dieselben  können  durch  eine 
gegebene  Vorstellung  in  Harmonie  oder  Disharmonie  treten,  wodurch  in  uns  das 
Gefühl  der  Lust  oder  Unlust  geweckt  wird.  Wir  verbinden  dann  die  Vorstellung 
mit  dem  Gefühl  durch  ein  Urtheil,  welches  lediglich  auf  unser  Gefühl  der  Lust  und 
Unlust  gestützt,  also  rein  in  uns  entstehend,  rein  subjectiv  ist.**  Unsere 
Erkenntniss  des  Gegenstandes  wird  durch  dieses  subjective,  aus  unserem  Gemüth 
entstehende  Urtheil  nicht  vermehrt,  ebensowenig  ist  ein  Begehren  damit  verbunden. 
Also  jene  beiden  einzigen  Beziehungen,  die  uns  mit   der  Aussenwelt  verbinden, 

*)  Gesammelte  Schriften,  Bd.  IV,  Theil  I,  S.  122;  femer  in  den  „Morgen- 
stunden"*, ges.  Sehr.  II,  S.  295  (in  „Streit  der  Idealisten  und  Dualisten**). 

')  Philos«  Versuche  über  die  menschliche  Natur  und  ihre  Entwickelung,  Bd.  I, 
S.  265. 
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Erkennen  and  Begehren,  sind  ausgeschlossen,  wir  haben  es  mit  einem  Vorgang  zu 
thun,  der  rein  in  uns  sich  abspielt,  ,,e8  ist  das,  was  an  der  Vorstellang  eines  Ob- 
jeotes  blos  subjectiy  ist,  d.  h.  ihre  Beziehung  auf  das  Subject  nicht  auf  den  Gegen- 
stand ausdrückt."  ')  „Dasjenige  Subjective  aber  an  einer  Vorstellung,  was  gar  kein 
Erkenntmss  werden  kann,  ist  die  mit  ihr  verbundene  Lust  oder  Unlust/'*)  Kant 
scheidet  ganz  streng  zwischen  der  Empfindung  ab  objectiver  Vorstellung  der  Sinne 
und  dem  Gefühl,  das  schlechterdings  keine  Vorstellung  eine«  Gegenstandes  aus- 
machen kann.  ,J)ie  grüne  Farbe  der  Wiesen  gehört  zur  ob jectiven  Empfindung, 
ab  Wahrnehmung  eines  Gegenstandes  des  Sinnes;  die  Annehmlichkeit  derselben 
aber  zur  subjectiven  Empfindung,  wodurch  kein  Gegenstand  Torgestelit  wird, 
d.  i.  zum  Gefühl,  dadurch  der  Gegenstand  ab  Object  des  Wohlgefallens  (welches 
keine  Erkenntniss  desselben  ist)  betrachtet  wird."*) 

Diese  Lehre  Kants  von  der  Subjectivitat  des  Gefühb  hat,  wie  wir  bald 
sehen  werden,  einen  grossen  Teil  der  Psychologen  auf  ihrer  Seite,  weniger  Aner- 
kennung hat  seine  Theorie  von  Lust  und  Unlust  gefunden.  Vergnügen  bt  das  Ge- 
fühl der  Förderung,  Schmerz  das  eines  Hindernisses  des  Lebens  —  also  bt  das 
Gefühl  der  Lust  und  Unlust  ein  dunkler  Erkenntnissact.*)  Kant  hat  sich  mit 
dieser  ganzen  Lehre  wenig  Mühe  gegeben,  er  entlehnte  sie  völlig  dem  italienischen 
Philosophen  Grafen  Veri.'^)  Vergnügen  bt  ihm  Lust  durch  den  Sinn,  Schmerz 
Unlust  durch  den  Sinn,  sie  sind  einander  entgegengesetzt  wie  Erwerb  und  Verlust, 
eines  ist  das  Widerspiel  des  anderen.  Das  Schmerzvolle  treibt  uns  an,  unseren  Zu- 
stand zu  verlassen,  das  Lustvolle  ihn  zu  erhalten.  Da  die  Zeit  uns  von  der  Gegen- 
wart zur  Zukunft  schleppt,  folgert  Veri-Kant,  so  kann  nur  die  Erwartung  des 
Eintretens  in  einen  künftigen  Zustand  in  uns  Vergnügen  erwecken  —  es  ist  das 
Vergnügen  nur  Aufhebung  des  Schmerzes,  etwas  Negatives,  der  Schmerz  allein 
etwas  Positives.*) 

Affecte  und  Leidenschaften  behandelt  Kant  noch  beim  Begehrungs vermögen.^ 
AfFect  ist  das  Gefühl  der  Lust  oder  Unlust  im  gegenwärtigen  Zustande,  welches 
im  Subject  die  Ueberlegung  nicht  aufkommen  lässt.  Leidenschaft  bt  die  durch  die 
Vernunft  des  Subject«  schwer  oder  gamicht  bezwingliche  Neigung.  Beide  sind 
Krankheiten  des  Gemüths,  HUlt  ja  nach  den  einseitigen  Anschauungen  des  vorigen 
Jahrhunderts  nur  das  rein  Vernünftige  in  den  Bereich  des  gebtig  Gesunden.  Der 
AfiPect  wirkt  wie  ein  Wasser,  das  den  Damm  durchbricht,  die  Leidenschaft  wie  ein 
Strom,  der  sich  in  sein  Bett  immer  tiefer  eingräbt,  Affect  ist  Rausch,  Leidenschaft 
Wahnsinn,  „so  sind  sie  wesentlich  von  einander  unterschieden,  sowohl  in  der  Vor^ 
beugungs-  als  in  der  Heilmethode,  die  der  Seelenarzt  dabei  anzuwenden  hätte". 
Die  Zugehörigkeit  der  körperlichen  Veränderungen  zu  den  Affecten  konnte  Kant 
nicht  entgehen,  und  er  verwandte  dieselben  hauptsächlich  zur  Stütze  seiner  teleolo- 
gischen Anschauungen   über  Lust  und  Unlust.    Nach  seiner  Eintheilung  sind  die 

^)  Kritik  der  Urtheibkraft,  S.  14  (Reklam'sche  Ausgabe). 
*)  Ebendaselbst  S.  28. 
*)  Ebendaselbst  S.  47. 

*)  Anthropologie  in  pragmatischer  Hinsicht,  S.  138  fil,  besonders  S.  138 — ^140 
(Kirchmann  s  Ausgabe). 


^  Veri,  Süll  indole  del  piacere  e  del  dolore,  1784. 


Diese  Ansicht  von  der  Negativität  der  Lust  siehe  auch  bei  v.  Frey,  Die 
Gefühle  und  ihr  Verhältniss  zu  den  Empfindungen,  1894. 
')  Anthropologie,  S.  164  flf. 
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AffeeU  süieiiiflche  (solche  am  Stärke)  und  asthenische  (solche  aus  Schwäche),  erster« 
raa  der  erregenden,  daher  oft  auch  erschöpfenden,  letstere  Ton  einer  die  Lebens- 
kraft abspannenden,  dadurch  oft  Erholung  vorbereitenden  Beschaffenheit.') 

Kants  Lehre  Ton  der  Subjectivität  des  GeftUils  hat  zumal  durch  Wundt 
Verfeinerungen  und  Verbesserungen  erfahren,  ist  aber  in  den  Grundzügen  uner- 
schüttert geblieben.  Lisoweit  er  in  seiner  Lehre  den  Wolff 'sehen  Stand- 
punkt noch  nicht  überwunden  hat,  es  sei  das  Gefühl  ein  Vorgang  dunkler  Er- 
kenntniss,  der  uns  Yon  dem  Einfluss  der  Vorstellungen  der  Aussenwelt  auf  die 
Geeammtheit  unseres  Oi^^anismus  Kenntniss  giebt,  muss  sich  seine  Lehre  manchen 
Widerspruch  gefallen  lassen.  Seine  Lehre,  dass  Freude  eine  Förderung,  der  Schmerz 
eine  Hemmung  des  Lebensvorganges  ist,  ist  ganx  besonders  von  Li pps  angegriffen 
worden»*)  Es  ist  sicher,  dass  es  sehr  vieles  Vergnügen  giebt,  das  nicht  nur  keine 
Förderung,  sondern  eine  Hemmung  des  Lebens  bedeutet,  ja  in  seiner  Heftigkeit 
den  Tod  zur  Folge  haben  kann,  dass  andererseits  der  Schmerz  oft  für  unser  Wohl 
sehr  wichtig  ist,  zumal  wo  er  zu  körperlichen  Leiden  hinzugesellt,  uns  zur  Schonung 
zum  angemessen  Gebrauch  der  Kräfte  zwingt.*) 

An  die  Kant' sehe  Lehre  vom  Gefühl  schloss  sich  zunächst  ein  langer,  un- 
fruchtbarer Streit  der  Schulen,  bei  welchem  besonders  Jacob,  Weber,  Fries 
Carus  auf  der  Seite  Kants,  Mass,  Krug,  Weisz  gegen  ihn  standen.  Wer  sich 
dafür  interessirt,  findet  eine  genaue  Uebersicht  im  dritten  Bande  der  Psychologie  des 
B  i  u  n  d  e.  Dieser  hat  als  erster  die  K  a  n  t  'sehe  Theorie  durch  feine  Analysen  gestützt^), 
in  denen  er  nachzuweisen  sucht,  dass  die  Vorstellung  und  der  Wille  allein  die  Ge- 
sammtheit  unseres  geistigen  Seins  nicht  zu  umfassen'  vermögen.  Er  sucht  die 
Goordination  und  den  Zusammenhang  der  drei  Grundformen  des  Seelenlebens  zu 
erweisen:  ein  blosses  Vorstellen  stehe  dem  Wollen  und  Handeln  firemd  und  causa- 
litätslos  gegenüber,  erst  das  Gefallen  oder  Missfallen  an  einer  Sache  erklärt,  wie 
wir  zu  einer  Handlung  kommen. 

Ihm  schliesst  sich  in  seinen  Lectures  on  Metaphysics  der  englische 
Philosoph  William  Hamilton  eng  an,  der,  Hume's  und  Kant 's  Philosophie 
vereinigend,  in  seiner  Gefühlslehre  Kant 's  Standpunkt  gewissermaassen  auf  die 
Spitze  treibt.  Bei  den  Vorgängen  der  Erkenntniss  sowohl  wie  bei  denen  des 
WoUens  haben  wir  es  mit  Beziehungen  zur  Aussenwelt  zu  thun,  nur  im  Gefühl 
sind  Bewusstsein  des  Thatbestandes  und  Thatbestand  vÖlhg  eins.  „Ln  Gefühl  ist 
daher  nur  das  subjeetivisch  Subjective  (subjectively  subjective)''^.  Das  Gefühl  hat 
es  nur  mit  dem  Gegenwärtigen,  das  Begehren  mit  dem  Zukünftigen  zu  thun,  es 
hängt  daher  von  dem  Gefühl  ab.^ 

Die  Kant 'sehe  Ansicht  mit  Herbart 'sehen  Anklängen  finden  wir  bei 
Morell^,  welcher  das  Gefühl  dadurch  von  den  Vorstellungen  unterschieden  sein 
läflst,  dass  in  ihm  kein  Unterschied  zwischen  empfindendem  Subject  und  empfundenem 


Ebenda,  S.  176—182  §§  76,  77. 

Grundthatsachen  des  Seelenlebens,  Cap.  IX,  S.  200  ff. 
Siehe  weiter  unten  bei  Lotze,  S.  90d. 

Biunde,  Versuch  einer  system.  Behandlung  der  emp.  Psych.  2.  Bd.  Trier 
1832,  I  208,  S.  60. 

*}  Lectures  on  Metaphysics,  Bd.  II,  pag.  431. 
Ebenda,  S.  428. 
An  introduction  to  mental  philosophy,  pag.  334  ff. 
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Object  besteht.  Er  läast  aber  Lust  und  Unlust  ganz  im  Herbart'sohen.  Sinne  von 
der  Art  des  Auftauchens  und  Yerschwindens  der  Vorstellungen  abhängen,  so  dass 
das  Gefühl  nur  der  Botschafter  ist,  der  uns  aussagt,  wie  der  Kampf  der  geistigen 
Kräfte  in  uns  abläuft.  G^nz  ähnlich  fasst  Mausdley  das  Gefühl  als  Offenbarung 
des  inneren  Zustandes  des  Individuums  auf.^) 

Die  ersten  bedeutsamen  Modifikationen  der  Kant 'sehen  Theorie  gingen  von 
Lotze  aus.  Gefühle  sind  ausschliesslich  Zustände  von  Lust  und  Unlust,  wobei  wir 
stets  dazu  hinneigen,  „Lust  von  Uebereinstimmung,  Unlust  von  dem  Widerstreit 
abzuleiten,  der  zwischen  den  Wirkungen  eines  Beizes  und  irgend  einer  jener  Be* 
dingungen  stattfindet,  an  welche  die  gesetzmässige  Aeusserung  des  körperlichen 
und  geistigen  Lebens  gebunden  ist."  ')  Dabei  geht  er  der  K  aufsehen  Ansicht  aus 
dem  Wege,  die  in  dem  Gefühl  einen  dunklen  Erkenntnissprozess  sieht,  der  uns  über 
Förderung  oder  Störung  unterrichtet.  Die  Gefühle  sind  für  uns  nicht  Abbilder 
des  Kampfes  oder  der  Uebereinstimmung  in  unserer  Seele,  sowenig  wie  die  Em- 
pfindungen Abbilder  der  Processe  sind,  denen  sie  ihr  Dasein  verdanken.  Die 
Gefühle  „treten  einzig  mit  dem  Grade  des  Wohl  und  Wehe,  der  sie  characterisirt^ 
im  Bewusstsein  auf  und  auf  ihre  Ursachen  lässt  sich  nicht  stets  und  unmittelbar, 
sondern  nur  in  einzelnen  Fällen  und  oft  nur  nach  Anleitung  wiederholter  Er- 
fahrungen znrückdeuten." ')  An  einer  anderen  Stelle^)  drückt  er  dasselbe  so  ans, 
dass  nicht  die  Seele  zuerst  die  Erregungen,  dann  ihr  Verhalten  gegen  die  Bedin- 
gungen unseres  Wohlbefindens  beobachte  und  endlich  nach  Ansicht  der  Acten  Lust 
oder  Unlust  zu  empfinden  sich  entschlösse,  dass  vielmehr  das  Gefühl  nur  die  letzte 
Folge  jenes  Streites  oder  Einklanges  sei  und  allein  nach  diesen  unbewussten  Vor- 
gängen im  Bewusstsein  auftrete. 

Daraus  folgt  unmittelbar,  dass  nicht  in  jedem  Falle  ein  angenehmer  Reis 
auch  dem  Gesammtorganismus  wohlthuend  sei,  ein  unangenehmer  schädlich.  Das 
Gefühl  kann  nur  die  Einwirkung  desjenigen  Theiles  des  Beizes  zum  Ausdruck 
bringen,  der  in  einem  Augenblick  auf  ein  bestimmtes  Organ  des  Körpers  einwirkt, 
80  misst  auch  das  Gefühl  nicht  die  Zuträglichkeit  des  Reizes,  sondern  die  der 
Reizung.'^)  „Ein  Thermometer  zeigt  am  Morgen  nicht  die  Temperatur,  die  der 
Mittag  bringen  wird,  sondern  die,  die  schon  vorhanden  ist.**^)  Süsse  Gifte  und 
bittere  Arzneien  widerlegen  die  Theorie  also  nicht. 

Eine  Besonderheit  der  Lotze 'sehen  Theorie  ist  die  Loslösung  der  sinnlichen 
Gefühle  von  den  höheren,  in  der  Weise,  dass  die  sinnlichen  Gefühle  eine  besondere 
physische  Grundlage  erhalten.  Jeder  Reiz  erzeugt  in  den  Nerven  nicht  einen 
sondern  zwei  Processe,  den  der  Grundempfindung  und  den  dem  Gefühl  corre« 
spondirenden.  Wird  der  Nerv  so  gereizt,  dass  der  in  ihm  verlaufende  Frozass  der 
Construction  und  den  Lebensbedingungen  des  Nerven  besonders  zusagt,  so  erzeugt 
er  ein  Lustgefühl  in  dem  gefühlsleitenden  Theile  des  Nerven;  wird  durch  die 
Reizung  die  Leistung  des  Nerven  gehemmt  oder  gestört,  so  wird  ein  Unlustgefühl 
die  Folge  sein.  Von  zwei  Seiten  her  kommt  Lotze  zu  dieser  Theorie«  Er  will 
zunächst  dem  Gefühlston  der  Empfindung  eine  gleiche  Stelle  wie  der  Qualität  und 


The  physiolo^  of  mind,  S.  327  der  franz.  Uebers« 
Lotze,  Medicinische  Psychologie,  S.  233  §  20. 
Ebenda  S.  236. 

Grundzüge  der  Psychologie  (5.  Auflage),  S.  48  §  47. 
Medic.  fiych.  S.  238. 
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Intensität  zuweisen  und  glaubt  dies  nur  durch  Annahme  eines  ganz  besonderen 
Prozesses  thun  zu  können.  Andererseits  fuhren  ihn  dazu  die  Erscheinungen  der 
Analgesie  bei  erhaltener  Berührungsempfindlichkeit,  sowie  die  der  Anästhesie  bei 
erhaltener  Schmerzempfindlichkeit.  Bei  Gelegenheit  der  Theorieen  vom  Schmerz 
werden  wir  darauf  zurückzukommen  haben.  In  seinen  spätesten  psychologischen 
Kundgebungen  den  „Grundzügen  der  Psychologie*'  hat  Lotze  diese  Lehre  vom 
gefuhlserzeugenden  Nervenprocess  nirgends  ausgesprochen;  er  setzt  da  die  sinn* 
liehen  Gefühle  den  ästhetischen  und  sittlichen  psychologisch  völlig  gleich.  ^) 

In  der  Lotze*schen  Lehre  von  dem  Zusammenhang  der  Lust  und  Unlust 
mit  dem  Wohl  und  Wehe  des  Organismus  ist  das  teleologische  Moment  nicht  zu 
verkennen,  welches  doch  an  sich  für  eine  causale  Erklärung  nicht  zu  verwerthen 
ist.  Darüber  kann  auch  Lotze 's  Reduction  des  Wohl  und  Wehe  auf  das  einzelne, 
gereizte  Organ  nicht  hinwegführen ,  da  auch  hier  nicht  zu  ersehen  ist,  woran  wir 
das  Wohl  und  Wehe  ermessen  sollen.  Ks  fahrt  sich  diese  ganze  Darlegung  am 
Ende  nur  auf  einen  Zirkelschluss  zurück.  Was  uns  angenehm  erscheint,  das  er- 
scheint uns  eben  zugleich  wohlthätig,  was  uns  unangenehm  erscheint,  schädlich,  da- 
für giebt  es  gar  keinen  objectiven  Werkmesser,  da  wir  ja  im  Allgemeinen  nicht 
wissen,  wie  der  einzelne  Reiz  auf  das  Leben  des  Nerven  einwirkt. 

Femer  kann  man  gegen  Lotze 's  Theorie  von  der  besonderen  physischen 
Grundlage  der  sinnlichen  Gefühle  einwenden,  dass  es  vom  Standpunkte  der  psycho- 
logischen Selbstbeobachtung  aus  ganz  unstatthaft  ist,  qualitativ  so  gleichartige  Ge- 
bilde wie  sinnliche  und  höhere  Gefühle  von  einander  völlig  abzusondern.  Auf  die 
Möglichkeit  einer  anderen  physiologischen  Erklärung  kommen  wir  weiter  unten 
zurück. ")  ^ 

Den  bedeutendsten  und  vielseitigsten  Vertreter  der  Kant 'sehen  Gefühlstheorie 
haben  wir  in  Wundt  zu  sehen.  Er  vertritt  die  Lehren  Kant 's,  insoweit  sie  sich  mit 
den  Ergebnissen  der  psychologischen  Selbstbeobachtung  und  der  Experimente  sowie 
der  Physiologie  in  Einklang  zu  setzen  vermögen.  Seinen  Ausgangspunkt  nimmt 
er  natürlich  von  den  einfachsten  Formen  der  Gefühle,  den  sinnlichen.  In  der  Sub- 
jectivität,  wie  man  bisher  sagte,  kann  ihr  Unterschied  von  den  Empfindungen  nicht 
liegen,  denn  auch  die  Empfindungen  sind  doch  nur  Reactionsformen  des  Bewusst- 
seins  auf  äussere  Reize.  Während  wir  aber  die  an  sich  subjective  Empfindung  auf 
einen  objectiven  Bestandtheil  der  Aussenwelt  zu  beziehen  gezwungen  sind,  ist  beim 
Gefühl  diese  Nöthigung  nicht  vorhanden,  es  ist  also  in  einem  höheren  Grade 
subjectiv  (wie  Hamilton  sagt  subjectively  subjective). 

Einen  zweiten  Unterschied  zwischen  Empfindung  und  Gefühl  sehen  wir  mit 
Wundt  in  ihrem  Verhältniss  zum  Gesammtbewusstsein.  Die  Empfindung  ist  im 
allgemeinen  durch  Form  und  Stärke  des  Sinnesreizes  völlig  bestimmt,  von  dem 
Zustande  des  Gentralorgans  nur  in  geringem  Maasse  abhängig.  Das  Gefühl  da« 
gegen  ist,  wie  schon  die  höhere  Subjectivität  andeutet,  in  höherem  Grade  vom  Sub- 
ject,  das  heisst  von  dem  Zustande  des  Gesammtbewusstseins  abhängig.  Dieses 
findet  aber  seinen  Ausdruck  in  der  Apperception,  die  ja  in  ihren  momentanen 
Verhalten  nicht  nur  von  den  gerade  einwirkenden  Reizen,  sondern  von  der  ge« 
sammten  Vergangenheit  und  Gegenwart  des  Bewusstseins  abhängig  ist. 

n  Grundzüge,  S.  49,  50,  §  49,  50. 

•)  Siehe  dazu  auch  Wundt,  Phys.  Psych.  Bd.I,  S.  597.  Lipps,  Grund- 
thatsachen  des  Seeleulebens,  S.  206. 
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WSl  BMB  abo  die  Abhängigkeit  des  Gefühls  yom  Reiz  sowohl  wie  vom  Bewnist* 
am  xnm  Ausdruck  bringen,  so  kann  man  es  betrachten  als  die Heactions weise 
der  Apperceptionaufdie  sinnliche  Erregung.*)  Damit  ist,  bei  dem  innigen 
Zusammhang  des  Apperceptionsrnrgangea  mit  dem  Willensrorgang,  zugleich  eine  Er- 
klärung für  die  nahe  Verwandtschaft  von  Oefühl  und  Willen  gegeben,  die  sich  nur 
dadurch  unterscheiden,  dass  das  Gefühl  ein  passives,  der  Wille  ein  actiTes  Ver- 
halten der  Apperception  bezeichnet.  Wie  nun  weiterhin  in  dem  entwickelten  Be- 
wusstseinsleben  die  Apperception  eine  immer  grössere  Selbständigkeit  erhält,  so 
lösen  sich  damit  zugleich  die  Gefuhbformen  immer  weiter  von  dem  Boden  der 
sinnlichen  Empfindungen  los,  um  yielmehr  durch  die  Gesammtanlage  und  £nt* 
Wickelung  der  Indiyidualität  bestimmt  zu  werden. 

Eine  weitere  Begründung  für  den  Zusammenhang  des  Gefühles  mit  der  Apper* 
ception  findet  Wundt  in  dem  Umstände,  dass  das  psychophysische  Gesetz  auch 
für  die  Gefuhlsreactionen  gilt,  wie  es  ja  für  das  Gebiet  des  Gefühlslebens  von  David 
Bernoulli  und  L a p  1  a c e  zuerst  ausgesprochen  worden  ist. ')  Da  aber  das  psycho- 
physische Gesetz  für  Wundt  ein  Apperceptionsgesetz  ist,*)  so  sind  wir  be- 
rechtigt, auch  in  dem  Gefühlsleben  die  Herrschaft  dieses  Gesetzes  als  einen  Beweis 
der  Bedeutung  der  Apperception  für  das  Gefühl  aufiiufassen. 

Aus  der  centralen  Lage  und  den  complicirten  Verbindungen  des  Apperceptions- 
organes*)  erklären  sich  dann  leicht  die  ausgebreiteten  und  mannigfachen  Begleit- 
erscheinungen der  Gefühle,  deren  Entstehungsort  im  Centrum  anzusetzen  ist. 

Die  qualitativen  Zustände  von  Lust  und  Unlust,  die  auch  Wundt  bisher 
als  allgemeinste  Kategorieen  angesehen  hatte,  hat  er  mm  in  seinen  „Grundzngen 
der  Psychologie**  durch  die  hemmenden  und  erregenden,  sowie  dl^  spannenden  und 
lösenden  Gefühle  ergänzt,  worüber  bei  der  Lehre  von  den  Ausdrucksbewegnngen 
Weiteres  zu  sagen  sein  wird. 

Ein  grosser  Theil  der  neueren  Psychologen  hat  sich  in  den  Grundzngen  mit 
Wundt  einverstanden  erklärt,  wenn  auch  der  Begriff  der  Apperception  bei  mcnchen 
dem  des  Gesammtbewusstseins,  des  Bewusstseins  weichen  mnsste.  So  entwickelt 
Külpe  eine  eigene  Theorie  gamicht,  sondern  schliesst  sich  völlig  an  Wundt  an, 
indem  er  nur  den  Wunsch  ausspricht,  die  Theorie  möchte  noch  eine  nähere  Bestimmung 
der  Gefuhlsgrundlagen  erhalten.*)  Lehmann*),  der  von  neueren  Forschem  das 
belehrendste  Werk  über  die  Gefühle  geliefert  hat,  fasst  die  Gefühle  als  primitive 
Zustände  auf,  die  sich  von  den  Vorstellungen  dadurch  unterscheiden,  dass  sie 
nicht  auf  eine  Aussenwelt  hinweisen,  sondern  nur  auf  das  Subject  bezogen  werden, 
also  in  höherer  Potenz  subjectiv  sind.  Obgleich  er  Lust  und  Unlust  stets  an  in- 
tellectuelle  Zustände  geknüpft  sein  lässt,  treibt  er  die  Abstraction  der  psychischen 
Elemente  so  weit,  dass  er  sich  Lust  und  Unlust  als  emotionelle  Elemente 
von  den  intellectuellen  Zuständen  völlig  isolirt  denkt  und  nun  den  ganzen  Reich- 
thum  qualitativer  Gefühle  aus  den  in  das  Gefühl  eingehenden  Erkenntnisselementen 
erklärt. 


'^ 


Wundt,  Physiol.  Psychologie  Bd.  I,  S.  688 ff. 

Ibidem,  S.  591. 

Ibidem,  S.  993. 

Ibidem,  S.  231. 
*)  Külpe,  Grundriss  der  Psychologie,  S.  283. 
*)  Alfr.  Lehmann,  die  Hauptgesetze  des  menschlichen  Gefühlslebens  (aber- 
setzt von  Bendixen),  1892. 
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In  der  AnffasBinig  Ton  Lnit  xmä  ÜBlmt  kt  Leinnmnn  völlig  von  teleologischen 
Frincipien  beherrscht.  Die  Erfiüimng  lehre,  daas  das  Luitwpcg— de  dsw  Wohl  des 
körperlich-seelischen  Organismus  fördert,  das  üntatatregiaida  daiMibe  hammt.^) 
Daher  entsteht  Lust  „durch  üehereinstimmung,  Unlust  durch  einen  Streit  entweder 
zwischen  den  in  einem  gegebenen  Momente  durch  äusseren  Reiz  herrorgerufenen 
körperlichen  Veränderungen  und  den  Lebensbedingungen  des  Organismus,  oder 
zwischen  den  intellectuellen  Zuständen  und  den  Bedingungen  des  Bewusstseins- 
lebens."*)  Daraus  schliesst  Lehmann,  dats  Lust  und  Unlust  in  allen  Fällen  die 
psychischen  Resultanten  des'  Verhältnisses  zwischen  den  von  dem  arbeitenden  System 
erforderten  Energie  verbrauch  und  der  Energiezufuhr  durch  die  Emährungsznfuhr 
sind.*)  Es  ist  jedoch  nicht  abzusehen,  warum  wir  dem  Gefühle  diese  physische 
Grundlage  anweisen  sollen,  die  doch  von  jeher  fiir  die  Empfindung  beansprucht  wird. 

Von  einer  ganz  anderen  Seite  hat  im  vorigen  Jahre  Kurd  Lasswitz  dieser 
Theorie  einen  Ausdruck  zu  finden  gesucht.  ^)  Er  will  nach  den  modernen  Energie- 
begriffen einen  Ausdruck  auch  für  die  geistige  Energie  finden,  da  es  ja  gerade  ein 
Vorzug  der  Energetik  ist,  sich  neue  Energieformen  hypostasiren  zu  können.  Wie 
alle  anderen  Formen  des  Geschehens  muss  auch  das  psychophysische  auf  die  Formel 
siuriickführbar  sein:  de  =  G.  d  I,  wo  de  einen  positiven  oder  negativen  Energie- 
zuwachs des  Gesammtbewusstseins,  di  das  physische  Gorrelat  der  Empfindungs- 
änderung  bezeichnet.     Der  Capacitätsfactor  c  ist  also  das  physische  Gorrelat  des- 

de) 
jenigen  psychischen  Factors,    welcher  (in  der  Form  c  "»  '^^  clas  Verhältniss  der 

Gesammtänderung  des  Bewusstseins  zur  Aenderung  des  Empfindnngszustandes  be- 
zeichnet; der  Gapacitätsfaotor  sei  also  das  Gorrelat  des  Gefühls.  Für  dieses 
c  als  mathematisch-physikalische  Grösse,  zugleich  als  Function  des  Gehirns  wählt 
Lasswitz  den  Ausdruck  „Empathie".  Diese  Grösse  bringt  inhaltlich  völlig  die 
Reaction  der  Apperception  auf  die  Empfindungen  zum  Ausdruck.  Es  geht  ein 
positiver  oder  negativer  Zuwachs  der  Empathie  genau  mit  einem  erhöhten  oder 
verminderien  Zustand  der  Erregung  des  Gehirns  parallel,  welche  Külpe  den  Zu- 
ständen von  Lust  und  Unlust  entsprechen  lässt.  Dass  bei  einer  solchen  stetig  vom 
Positiven  ins  Negative  übergehenden  Function  ein  Nullpunkt  vorhanden  ist,  also 
ein  gefühlsfreier  Zustand  angenommen  wird,  liegt  auf  der  Hand.  Eine  Discussion 
solcher  ins  Hypothetische  gehender  Theorien,  hat  wohl  keinen  Zweck,  solange  nicht 
Thatsachen  zur  Stütze  herbeigebracht  sind. 

Diese  ganze  von  Kant  ausgehende  Gruppe  von  Theorien  fand  ihren  ersten 
Gegner  in  einem  Manne,  der  überhaupt  in  psychologischen  Fragen  Kant 's  er- 
bittertster Gegner  war  —  in  Her  hart.  Er  verteidigte  die  Lehre  von  der  Sub- 
stantialität  der  Seele  gegen  Kant 's  Angriffe,  er  bekämpfte  auf  Schritt  und  Tritt 
Kant 's  Vermögenslehre,  er  stellte  der  K  aufsehen  Gefuhlstheorie  eine  völlig 
andersartige  gegenüber.  Wir  wollen  einleitend  bemerken,  dass  Herbart'  s  Theorie 
theils  nur  ein  historisches  Interesse  hat,  theils  nur  darum  eingehende  Behandlung 
verdient,  weil  sie  noch  eine  grosse  Anhängerschaar  hat.  Ln  Uebrigen  ist  sie  für 
die  neuere  Psychologie  aus  dem  einen  Grunde  schon  völlig  unbrauchbar,  dass  sie 

M  1.  c.  S.  148. 
»)  l.  c.  S.  150. 

•)  1.  c.  s.  leo. 

*)  Archiv  für  systematische  Philosophie,  Bd.  I,  S.  46 — 64. 
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die  psychophysische  Natur  der  Gefühle  ausser  Acht  lässt  und  in  ihnen  nur 
psychologische  Gebilde  sieht.  Auch  die  vielen  Hodificationen  der  Theorie  Ter* 
mochten  diesem  Mangel  nicht  völlig  abzuhelfen. 

Herbart's  Lehre  vom  Gefühl  hängt  eng  mit  seinen  metaphysischen  An- 
sichten zusammen.  Die  Seele  ist  ein  unveränderliches,  einfaches  Keale,  an  sich 
uns  unbekannt  und  unerkennbar,  in  ihrem  Wesen  unserer  Erkenntniss  nur  zugäng- 
lich durch  ihre  Selbsterhaltungen,  welche  stets  Vorstellungen  sind.  Diese  sind 
ebenso  verschieden,  wie  die  Störungen,  aus  denen  sie  entstehen.  Treffen  mehrere 
Vorstellungen  zusammen,  so  widerstehen  sie,  zu  Kräften  werdend,  einander  und 
geben  Veranlassung  zu  Hemmungen. 

Steht  eine  Vorstellung  im  Bewusstsein,  so  kann  sie  mit  den  hemmenden 
Kräften  im  Gleichgewicht  ruhen  oder  aber  sich  an  ihr  eine  hemmende  und  eine 
treibende  Kraft  das  Gleichgewicht  halten«  Diesen  letzteren  gepressten  Zustand  des 
Bewusstseins,  da  eine  Vorstellung  zwischen  entgegenwirkenden  Kräften  eingepresst 
schwebt,  sollen  wir  durch  den  Namen  eines  mit  der  Vorstellung  verbundenen  Gefühls 
bezeichnen.    £s  ist  ein  Gefühl  der  Vorstellungsklemme  und  zwar  ein  UnlustgefühL^) 

So  entsteht,  um  ein  Beispiel  anzuführen,  auf  folgende  Weise  ein  Unlustgefühl  i 
Eine  Verbindung  von  Vorstellungen  (worunter  natürlich  auch  die  einfachen  Em- 
pfindungen zu  verstehen  sind)  a4'<')  werde  durch  eine  Vorstellung  wieder  hervor- 
gerufen, die  mit  a  associirt  ist.  Es  tritt  nach  den  Gesetzen  der  Association  also 
auch  a  mit  in  das  Bewusstsein.  Ist  nun  im  Bewusstsein  eine  Vorstellung  ß  vor- 
handen, welche  a  entgegengesetzt  ist,  so  wird  nun  a  zugleich  in  das  Bewusstsein 
eingedrängt  (durch  a),  andererseits  ans  dem  Bewusstsein  zu  verdrängen  gesucht 
(durch  ß)f  so  dass  in  eine  Klemme  geräth,  die  unangenehm  ist. 

Tritt  eine  solche  Vorstellung  a  aber  in  das  Bewusstsein  und  trifft  dort  Vor- 
stellungen ßf  y  etc.,  welche  ihr  nicht  entgegengesetzt,  sondern  „Hülfen''  für  sie 
sind,  so  geschieht  die  Bewegung  von  a  im  Hervortreten  begünstigt  durch  alle 
übrigen.  Eine  solche  Begünstigung  sagt  uns  nur  aus,  was  im  Bewusstsein  vorgeht^ 
sie  ist  nicht  Bestimmung  irgend  eines  Vorgestellten;  „sie  kann  also  nur  Gefühl 
heissen,  ohne  Zweifel  ein  Lustgefühl".  Auf  diese  Begünstigung  einer  Vorstellung 
oder  Vorstellungsgruppe  durch  andere  führt  Herbart  z.  B.  die  Freude  an  ge- 
gelingender Thätigkeit,  die  einander  begünstigenden  Wirkungen  von  Tanz  und 
Musik  und  die  Einsicht  durch  mehrere  einander  bestätigende  Gründe  zurück. 
Kurz  —  Gefühle  haben  ihren  Sitz  stets  in  gewissen  bestimmten 
Vorstellungen  und  deren  Verhältniss.  Das  Gemüth,  sagt  Herbart^ 
hat  seinen  Sitz  im  Geiste,  oder,  Fühlen  und  Begehren  sind  zunächst  Zustände  der 
Vorstellungen  und  zwar  grösstentheils  wandelbare  Zustände.*)  Ob  aber  jedem  Vor- 
stellen auch  ein  Fühlen  und  Begehren  beigesellt  sei,  kann  man  aus  der  Erfahrung 
nicht  nachweisen,  weil  die  verschiedenen  Formen  geistiger  Thätigkeit  unaufhörlich 
in  einander  übergehen.  Ebensowenig  kann  man  sagen,  ob  zu  jedem  Fühlen  auch  in 
der  That  ein  Vorgestelltes  gehört,  da  ja  das  Vorgestellte  bis  zur  Unkenntlichkeit 
dunkel  sein  kann.  Doch  hat  man  das  Recht,  die  Zugehörigkeit  eines  Vorge- 
stellten zu  jedem  Fühlen  zu  behaupten,  weil  diese  Antwort  in  den  meisten  Fällen 
eicher  richtig  ist. 


^J  Psychologie  als  Wissenschaft,  Bd.  VI,  S.  74  ff.,  Theil  2,  Abt.  1,  Cap.  1,  §  104. 
*)  Lehrbuch  zur  Psychologie,  S.  29. 
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So  grosse  Verbreitung  die  Herbart 'sehe  Lehre  gefunden  hat,  eo  wenig  ist 
sie  von  den  Vertretern  modificirt  oder  gar  verbessert  worden.  Beneke')  be- 
zeichnet als  Gefühl  das  unmittelbare  Bewusstsein,  welches  uns  in  jedem  Augenblick 
unseres  wachen  Lebens  von  der  Beschaffenheit  unserer  Thätigkeiten 
und  Zustände  innewohnt,  an  anderen  Stellen  lasst  er  in  dem  Gefühle  die  Be- 
schaffenheit der  Substanz  der  Seele  selbst  zum  unmittelbaren  Bewusstsein  kommen.') 
Trotzdem  ist  ihm  die  Gelühlsform  nicht  in  demselben  Haasse  eine  Grundform  wie 
die  des  Vorstellens  und  Begehrens,  da  sie  eine  wesentlich  weitere  Zusammenbildung 
voraussetze.')  Die  Gefühle  ergeben  sich  aus  dem  Verh'altniss  von  Reiz  und  Ver- 
mögen, indem  die  Seele  nur  theoretisch,  rein  wahrnehmend  nur  dann  ist,  wenn 
Heiz  und  Vermögen  einander  genau  angepasst  sind.  Ist  der  Reiz  zu  klein  oder  zu 
gross  im  Verhältniss  zum  Vermögen,  so  tritt  Unlust,  ist  er  gross,  doch  nicht  allzu- 
groBS,  so  tritt  Lust  ein. 

Volkmann  hat  im  Ganzen  und  Grossen  die  Herbar  t' sehe  Lehre  acceptirt, 
„das  Bewusstwerden  des  Vorstellens  ist  somit  zunächst  und  unmittelbar  das  Be- 
wusstwerden  des  Spannungsgrades  des  Vorstellens  und  dieses  Bewusstwerden  ist. 
was  wir  Gefahl  nennen,**  heisst  es  bei  ihm.*)  Zimmermann  hat  die  Herbart- 
sche  Theorie  insofern  abgeändert,  als  er  das  Gefühl  nicht  mehr  allein  von  dem 
Verhältniss  bestimmter  Vorstellungen,  sondern  auch  von  dem  Gesammtbewusstsein 
abhängen  lässt.*)  Er  erklärt  die  Gefühle  aus  der  Rückwirkung  der  Seelenzustände 
auf  die  Seele  selbst,  so  dass  also  das  Gefühl  ausser  von  den  Vorstellungen  auch 
von  der  spezifischen  Qualität  der  Seele  selbst  bestimmt  wird. 

Am  besten  hat  Nahlowsky  die  Consequenzen  der  Her  hart 'sehen  Lehre 
gezogen  und  wer  sich  über  diese  Lehre  in  ihrer  vollkommensten  Form  unterrichten 
will,  thut  wohl,  das  liebenswürdige  Buch  Nahlowsky *s')  zu  Rathe  zu  ziehen.  Er 
sucht  mit  Zimmermann  das  Subjective  an  den  Gefühlen  durch  ihre  Beziehung 
zu  dem  Ganzen  der  Seele  zu  erklären,  mit  Volkmann  scheidet  er  streng  die 
höheren  Gefühle,  für  die  allein  bei  ihm  die  Lehre  Herbart-s  gilt,  von  den 
sinnlichen  Gefühlen.  Diese  sind  eine  besondere  Form  der  Empfindungen,  betonte 
'Empfindungen,  und  von  den  Gefühlen  völlig  verschieden.  Die  Gefühle  der 
Lust  oder  Unlust  sind  Förderungen  oder  Hemmungen  im  Verlaufe  des  Vorstellens. 
Da  aber  die  Vorstellungen  eigentlich  die  in  der  Seele  wirkenden  Kräfte  sind,  so 
ist  jede  Förderung  oder  Hemmung  derselben  zugleich  eine  solche  der  gesanmiten 
psychischen  Lebensthätigkeit.  „Das  Gefühl  ist  das  unmittelbare  Bewusstsein  der 
momentanen  Steigerung  oder  Herabstimmung  der  eigenen  psychischen  Lebens- 
thätigkeit.'*')  Dass  bei  solcher  Theorie  die  Gefühle  in  der  geistigen  Entwickelung 
des  Menschen  erst  als  auf  später  Stufe  entstanden  gedacht  werden  müssen,  bedarf 
kaum  einer  Erwähnung.  Zunächst  wird  schon  ein  Vorrath  von  Vorstellungen 
vorausgesetzt,  femer  die  Comple3don  von  einfachen  Vorstellungen  zu  Gesammtvor- 
stellungen,  schliesslich  eine  bestimmte  Art  mit  der  diese  vorstellenden  Kräfte  auf 
einander  wirken. 


M  Lehrbuch  der  Psychologie,  Berlin  1861,  S.  170,  §  235. 

•)  Ibidem  §  239. 

•)  Ibidem,  §  116,  S.  84. 

*i  Volkraann,  Lehrbuch  der  Psychologie,  IIL  Aufl.,  Bd.  11    S.  299 ff.,  g  127. 

*)  Philosophische  Propädeutik,  3.  Aufl.,  S.  324. 

«)  Das  Gefiihlsleben,  2.  Aufl. 

')  1.  c,  S.  48. 
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Wir  haben  schon  zur  Einführnng  in  die  Herb ar tische  Lehre  bemerkt,  daas 
dieselbe  nicht  anzuerkennen  ist,  weil  sie  dem  Gefühl  nicht  die  ihm  gebührende 
Stellung  als  einem  psycho-physischen  Vorgänge  erweist,  also  für  die  Erklärung  der 
physischen  Begleiterscheinungen  der  Gefühle  keine  Handhabe  bietet  Sie  bii^ 
aber  auch  weitere  Unrichtigkeiten  und  Widersprüche  in  sich.  Gehen  wir  Ton  der 
ursprünglichsten  Form  des  Gefühls,  dem  sinnlichen,  aus,  so  übersehen  wir  am  besten 
die  Einseitigkeit  der  Lehre.  In  der  einfachen  sinnlichen  Empfindung  ist  ja  nur 
ein  einziges  erregtes  „Seelenelement*'  vorhanden,  von  einem  Verhältniss  mehrerer 
ist  durchaus  keine  Rede.  Herbart  redet  davon,  dass  uns  hier  die  einzelnen  Vor- 
stellungen nur  nicht  zum  Bewusstsein  kommen  —  einen  solchen  Gang  in  das  Land 
des  Unbewussten  und  Unbeweisbaren,  kaxm  aber  der  Mann  der  Wissenschaft  nicht 
mitmachen. 

Herbart 's  Schüler  (s.  o.)  sahen  diesen  Mangel  ein  und  trennten  die  betonten 
Empfindungen  ab,  da  sie  dieselben  als  von  den  Gefühlen  völlig  verschieden  an- 
sahen. Eine  vorurtheilsfreie  Analyse  giebt  uns  aber  kein  Recht  zu  einer  solchen 
absoluten  Trennung.  Wir  sehen  oft  genug,  dass  sich  höhere,  complicirte  Gefühle, 
die  auch  von  den  Herbartianem  so  genannt  werden  müssen,  aus  sinnlichen  Gefühlen 
bilden.  Wir  sehen  femer,  dass  die  Erscheinungen  der  beiden  Gefuhlsformen  ganz 
gleiche  sind,  beide  zeigen  die  Polarität  von  Lust  und  Unlust,  ihrer  Qualität  nach  sind  sie 
fär  die  Selbstbeobachtung  identisch  und  schliesslich  werden  wir  in  dem  Theile  über 
die  Ergebnisse  der  Ausdrucksmethode  bei  der  experimentellen  Untersuchung  der 
Gefühle  sehen,  dass  die  körperlichen  Erscheinungen  bei  sinnlichen  und  ästhetischen 
Gefühlen  und  bei  Affecten  gleich  sind  —  zu  einer  Trennung  zweier  so  gleichförmiger 
psychischer  Erscheinungsformen  ist  also  durchaus  kein  Grund  vorhanden. 

Wundt  hat  sehr  schön  entwickelt,  wie  Herbart  zu  einer  so  einseitigen 
Theorie  kommen  konnte.  Er  sah  ein,  dass  die  einzelne  Empfindung  durch  ihren 
Inhalt  allein  kein  Gefühlsmotiv  werden  kann,  ein  solches  sucht  er  daher  in  dem 
Verhältniss  der  Empfindungen  zu  einander.  Es  ist  aber  nicht  einzusehen,  wie 
ein  Verhältniss  von  Empfindungen  sich  in  einem  toto  coelo  verschiedenen  Vorgänge, 
in  einem  Gefühle,  äussern  sollte.  Herbart  übersah,  dass  durch  die  Beziehung  der 
Vorstellungen  auf  ein  subjectives  Element  klar  gemacht  wird,  was  durch  das  Ver- 
hältniss der  Vorstellungen  nicht  zu  erklären  ist.  Schliesslich  wurzelt  aber  der  Irr- 
thum  Herbart 's  in  seiner  Grundlehre,  in  den  Vorstellungen  die  allein  primitiven 
Formen  des  geistigen  Geschehens  zu  sehen.  Hier  wie  überall  sonst  hat  der  Ver- 
such, das  gesammte  Geistesleben  auf  eine  der  drei  Grundformen  des  Vorstellens, 
Fühlens,  Wollens  zurückzuführen,  seinen  Grund  in  dem  Einheitsbestreben  unserer 
Vernunft,  nie  in  der  vorurtheilsfreien  Selbstbeobachtung. 

Damit  ist  zugleich  ausgesprochen,  welcher  Werth  derjenigen  Theorie  bei- 
zulegen ist,  die  den  Willen  als  Grundlage  aller  geistigen  Vorgänge,  also  auch  der 
Gefühle  ansieht.  Diese  Behauptung  glaubt  Schopenhauer  auf  Grund  seiner  meta- 
physischen Willenslehre  aufstellen  zu  dürfen.  Das  Wesen  aller  Dinge,  der  an- 
organischen wie  der  organischen,  ist  im  Willen  zu  suchen,  ebenso  ist  er  die  ur- 
sprüngliche Form  des  psychischen  Geschehens,  aus  welcher  Fühlen  und  Vorstellen 
erst  als  secundäre  und  tertiäre  Formen  abzuleiten  sind.  Das  Characteristieam  des 
Willens  ist  seine  unaufhörliche  Actualität,  keinen  Augenblick  kann  er  seiner  Natur 
gemäss  aufhören  zu  wollen ,  Ruhe  wäre  Tod.  Wer  aber  will,  der  will  stets  etwaa, 
jedes  Wollen,  jedes  Begehren  ist  jedoch  von  einem  Gefühl  der  Unlust  begleitet  di 
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Erreichen  dee  Begehrten  von  einem  Gefühl  der  Lust.  Ueber  das  Geföhlsvermögen 
der  Neueren  in  seiner  Ablösung  vom  Willen  spottet  er  und  fuhrt  alle  Arten  von 
Lust  und  Unlust  auf  begehrende  oder  verabscheuende  Affectionen,  also  auf  den  als 
befriedigt  oder  unbefriedigt,  gehemmt  oder  losgelassen  sich  seiner  bewusst  werden- 
den Willen  zurück.  Auch  das  Wesen  der  körperlichen  Gefühle  soll  darin  bestehen^ 
als  etwas  dem  Willen  Gemässes  oder  Widerwärtiges  ins  Bewusstsein  cu  treten.') 
Wie  Schopenhauer  dieses  Bin-  und  Herpendeln  swiBohen  Begehren  und  Er- 
halten, Lust  und  Unlust,  dieses  unablässige  Drehen  am  Rade  des  Ixion  für  seine 
Weltanschauung  verwandt  hat,  ist  bekannt  genug. 

Das  Ursprüngliche  ist  stets  das  Wollen,  das  Begehren,  also  der  Schmerz,  nur 
das  Loswerden  des  Schmerzes  empfinden  wir  als  Lust,  die  also  etwas  rein  Nega- 
tives „Abwesenheit  von  Schmerz**  ausdrückt.  Bei  ihm  gewinnt  diese  alte,  von 
Antisthenes  ausgesprochene  Ansicht  eine  grosse  Bedeutung,  bei  ihm  tritt  darin 
zugleich  deutlicher  hervor,  als  in  den  übrigen  derartig  constructiven  Theorien,  vom 
Gefühl,  dass  sie  in  höherem  Grade  als  die  Theorien  von  der  Erkenntniss  von  sub- 
jectiven  Lebensanschauungen  und  ethischen  Lehren  abhängen.  Die  rein  psycho- 
logischeDarlegung  der  Gefühle  von  ihrer  ethischen  und  practischen  Werthung 
zu  trennen,  war  eine  gamicht  leichte  Arbeit  der  neuesten  Psychologie.  Als  Ueber- 
rest  derartiger  Werthungstheorien  haben  wir  auch  heute  noch  bei  bonst  vorurtheils- 
freien  Denkern  Anklänge  an  teleologische  Auffassungen  des  Gefühls. 

Den  Willen  als  Grundlage  des  Gefühls  zu  bezeichnen,  ist  genau  ebenso  falsch, 
wie  das  Gefühl  als  Grundlage  des  Willens  zu  bezeichnen  —  wir  haben  es  hier  mit 
untrennbaren  Ganzen  zu  thun.  Schopenhauer  schliesst  auch  selbst  gerade  von 
dem  höchsten  Grade  des  Geniessens,  von  dem  ästhetischen,  das  Begehren  völlig 
ans,  sieht  hier  gerade  den  Genuss  in  dem  völligen  Freisein  vom  Willen.  Wo  ist 
aber  hier  der  Lust  das  Begehren  vorausgegangen?  Femer  kann  der  vorurtheilsfreie 
Psychologe  durchaus  nicht  zugeben,  dass  Lust  nur  etwas  Negatives,  nicht  zugleich 
ein  thatsächlicher  psychischer  Inhalt  sei.  Wo  soll  das  Positive,  der  Schmerz  bei 
einem  Wohlgeruch,  einem  Wohlgeschmack  liegen?  Damit  soll  nicht  bestritten  sein, 
dass  die  vorhergehende  Unlust  die  Lust  durch  Gontrast  sehr  scharf  hervortreten 
lässt:  aber  auch  die  Lust  lässt  uns  eine  auf  sie  folgende  Unlust  oft  um  so  schmerz- 
licher empfinden,  so  dass  man  hier  ebenso  argumentiren  könnte,  die  Unlust  sei  nur 
etwas  Negatives. 

Schopenhauer 's  rein  spekulative  Theorie  hat  nur  einen  bemerkenswerthen 
Ausbilder  gefunden,  Göring,  der  dieselbe  durch  psychologische  Analysen  zu 
stützen  sucht,  welche  er  grossentheils  an  KussmauTs  Untersuchungen  am  Neu- 
geborenen anschliesst.  *)  Er  bezeichnet  das  Leben  der  Seele  als  ein  Triebleben,  in 
welchem  das  Fühlen  nur  als  eine  Wirkung  der  Triebe  oder  des  Willens  zu  be- 
zeichnen ist.  Li  neuester  Zeit  hat  sich  Paulsen  in  seiner  vorzüglichen  „Einleitung 
in  die  Philosophie"  eng  an  die  Willenstheorie  Schopenhauer's  angeschlossen. 

Die  beiden  Theorien  der  Abhängigkeit  des  Gelühls  von  Vorstellung  und  von 
Wille  kehrt  A.  Horwicz  in  seinem  Werke  „Psychologische  Analysen  auf  physio- 
logischer Grundlage''  um.  speciell  in  dem  Theile  des  Werkes,  welcher  betitelt  ist 

I)  „Ueber  die  Freiheit  des  Willens**,  S.  392  (Reklam'sche  Ausgabe),  femer  in 
„Die  Welt  als  Wille  und  Vorstellung«,  §  57,  58. 

«)  Göring,  System  der  kritischen  Philosophie,  Bd.  I,  Lpz.1874.  S.  S.  49—50, 
femer  S.  S.  60—78,  107-125. 
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^Die  Analyse  der  qualitatiyen  Gefühle*':  er  sieht  Vorstellung  und  Willen  nur  als 
Entwickelungsformen  des  allein  primären  Gefühls  an.  Allen  seelischen  Processen 
lässt  er  ein  und  dasselbe  psychische  Element  zu  Grunde  liegen,  nämlich  Lust  und 
Unlust  in  Verbindung  mit  der  unmittelbar  darauf  folgenden  Reactionsbewegung.^) 
Alle  Empfindung  ist  ursprünglich  Gefühl;  erst  durch  eine  Reihe  von  Processen, 
die  wir  als  Gewöhnung  u.  s.  w.  bezeichnen,  wird  das  ursprünglich  nur  subjectiv 
Angenehme  oder  Unangenehme  objectiv  wahrnehmen.  *)  Das  Gefühl  wurzelt 
daher  in  dem  Kern  der  gesammten  organischen  Entwickelung,  in  der  zur  Selbst- 
erhaltung  sich  bestimmenden  Autonomie  und  Spontaneität :  es  ist  das  Innewerden 
des  Nutzens  oder  Schadens")  zunächst  für  den  empfindenden  Nervenapparat.  So 
ist  also  die  Lust  ein  Ausfluss  der  Stärke  unseres  psychischen  Seins,  die  Unlust  der 
Schwäche,  des  Unvermögens.  Doch  werden  nicht  die  Zustände  als  solche,  sondern 
nur  deren  Veränderungen  empfunden,  derart,  dass  die  Entfernung  von  einer  ge- 
wissen Gleichgewichtslage,  um  welche  unsere  Gefühle  gravitiren,  unangenehm,  die 
Wiederannäherung  an  dieselbe  angenehm  empfunden  wird. 

Wundt  hat  in  einer  langen  Polemik  die  Horwicz' sehen  Aufstellungen  be- 
kämpft, insbesondere  weist  er  darauf  hin,  dass  Horwicz  unter  Empfindung  nur  die 
gefühlsfreie  Empfindung,  unter  Gefühl  nur  die  gefühlsstarke  Empfindung  versteht, 
woraus  sich  die  Verwirrung  leicht  erklärt.  Auch  die  entwickelungsgeschichtlichen 
und  physiologischen  Argumente  werden  von  Wundt  widerlegt.*) 

Auf  Grund  physiologischer  und  zoologischer  Beobachtungen  schliesst  sich 
G.  H.  Schneider  in  seinem  bekannten  Werke  „Der  thierische  Wille"  an  die 
Horwicz 'sehe  Lehre  an.  Im  Gefühl  liegt  die  primitive  Unterscheidung  des 
Angenehmen  und  Unangenehmen,  des  Nützlichen  und  Schädlichen:  die  genauere 
Unterscheidung  der  Aussendinge,  durch  die  der  Organismus  erfährt,  in  welcher 
Weise  sie  ihm  nützen  oder  schaden  könnten,  ist  erst  Sache  der  Erkenntniss,  also 
ist  der  Anfang  alles  Erkermens  nur  ein  Fühlen,  und  mit  jeder  vollkommeneren 
Erkenntniss  ist  noch  das  Gefühl  des  Angenehmen  oder  Unangenehmen  verbunden.') 
Ohne  Gefühl,  heisst  es  an  anderer  Stelle*),  ist  aber  auch  weder  ein  zweckbewusster 
noch  ein  instinctiver  Wille  möglich.  „Ohne  Hungergefühl  kann  kein  bewusster 
Nahrungstrieb,  ohne  Schmerzgefühl  kein  Schutztrieb,  ohne  Liebesgefühl  kein  Dran^ 
nach  geschlechtlicher  Vereinigung  und  ohne  Mutterliebe  kein  Trieb  zur  Brutpflege 
entstehen.'^*)  So  ist  das  Gefühl  die  Grundlage  alles  psychischen  Lebens,  da  ja 
auch  die  Sinnesempfindungen  auf  den  frühesten  Entwickelungsstufen  nur  Gefühle 
sind,  wie  man  noch  heute  an  den  „niederen'*  Sinnen  erkennen  kann. 

Eine  sehr  centrale  Stellung  räumt  dem  Gefühl  auch  Theobald  Ziegler 
ein  ^,  der  die  Zusammengehörigkeit  aller  psychischen  Acte  betont,  aber  das  Gefühl 
als  Sprungfeder  des  Erkennens,  als  Motiv  des  Handelns  bezeichnet.  Er  lässt  es 
auch  inhaltlich  dem  Erkennen  zu  Grunde  liegen,  wie  überhaupt  uns  nur  zum  Be- 
wusstsein  komme,   was  Gefühlswerth  hat,    „daher  steht   das  Gefühl  an  der  engen 

»)  A.  a.  O.  11,  2,  S.  1. 
«)  A.  a.  0.  II,  1,  S.  4. 
»)  Ibidem  n,  2,  S.  52. 

*)  Siehe  Vierteljahrscbrift  für  wissenschaftl.  Phüosophie,  Bd.  HL  S.  129,  308, 
342,  ferner  Phys.  Psych.,  S.  696,  Philos.  Studien,  Bd.  VI,  S.  349  fif. 
^)  Der  thierische  Wille,  S.  60. 
•)  S.  85. 
^  Das  Gefühl,  zweite  Auflage,  1893. 
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Ffortedes  Bewusstseins  nnd  entscheidet  über  Aufnahme  oder  Nichtaufnahme,  über 
Ja  und  Nein/*^)  Als  Gefühl  selbst  bezeichnet  er*)  die  psychische  Bethätigungs- 
weise  des  Menschen  gegenüber  allen  von  aussen  an  ihn  herankommenden  Beizen, 
den  psychischen  Act  der  Selbstbehauptung  oder  das  psychische  Zeichen  für  diesen 
Act.  ,»Lu8t  ist  die  psychische  Seite  des  Lebens,  d.  h.  der  Bethätigung  des  Ver- 
mögens, jedem  ab  neu,  als  Kontrast  auftretenden  Reiz  gegenüber  durch  Gewöhnung 
und  Assimilation  sich  selbst  zu  behaupten,  Unlust  entspricht  dem  Mangel  an  solcher 
Bethätigung.'' 

Mit  Ausnahme  der  Herbart 'sehen  Theorien^  die  rein  psychologischer  Natur 
sind,  ziehen  sämmtliche  die  die  Gefühle  begleitenden  Vorgänge  physischer 
Natur  in  Betracht,  die  einen  mehr,  die  anderen  weniger.  Meist  werden  bei  der 
Darstellung  der  physiologischen  Erscheinungen,  wie  leicht  verständlich  ist,  die 
Affecte  berücksichtigt:  da  aber  principielle  Unterschiede  zwischen  Gefühl  und 
Affect  nicht  vorhanden  sind,  kann  man  die  theoretischen  Untersuchungen  auf  beide 
beziehen.  Die  eingehendste  Berücksichtigung  fanden  die  Einwirkungen  körperlicher 
Zustände  auf  die  Gefühle  bei  Wundt,  in  dem  letzten  Jahrzehnt  hat  sie  ihren 
Höhepunkt  erreicht  —  oder  überschritten. 

Wie  Wundt  einmal  bemerkt*),  war  es  am  einfachsten,  eine  physiologische 
Theorie  der  Gefühle  zu  gewinnen,  indem  man  die  alte  Hypothese  der  Ein- 
wirkung der  Gefühle  auf  die  körperlichen  Erscheinungen  umkehrte :  hatte  man  bisher 
gesagt,  wir  weinen,  weil  wir  traurig  sind,  nun,  so  drehte  man  die  Sache  um  und 
sagte,  wir  sind  trauiig,  weil  wir  weinen.  Bevor  wir  auf  diese  ganz  neue  Gestaltung 
der  physiologischen  Theorien  eingehen,  wollen  wir  eine  alte,  heute  fast  vergessene 
Schrift  erwähnen,  die  physiologische  wie  psychologische  Thatsachen  berücksichtigt, 
aber  den  körperlichen  Vorgängen  eine  so  grosse  Wichtigkeit  zuschreibt,  dass  sie 
an  diese  Stelle  gehört:  wir  meinen  des  Descartes  „les  passions  de  l'ame.'' 

Die  Gefühle  sind  von  Natur  dazu  bestimmt,  der  Seele  den  Schaden  zu  melden, 
den  der  Körper  durch  eine  Thätigkeit  erleidet  —  wir  sehen  hier  den  Vorläufer 
von  Kant's  Ansicht,  es  sei  das  Gefühl  eine  dunkle  Erkenntnisskrafb.  Die  Ursache 
der  Gefühle  ist  aber  nicht  im  Gehirn  allein,  sondern  im  Herzen,  der  Milz,  der 
Leber  und  allen  anderen  Theilen  des  Körpers  zu  suchen,  die  zur  Bildung  des 
Blutes  und  somit  der  Lebensgeister  beitragen.*)  Der  Verlauf  eines  Affectes,  z.  B. 
der  Liebe  ist  nach  Descartes  folgender:  Der  Verstand  stellt  den  Gegenstand 
der  Liebe  vor,  er  erregt  dadurch  das  Gehirn,  dieses  sendet  nach  den  Muskeln,  den 
Eingeweiden,  dem  Magen  Lebensgeister,  so  dass  deren  Absonderung  auf  das  Herz 
wirkt.  Dieses  wird  dadurch  wärmer,  sendet  also  mehr,  gröbere  und  bewegtere 
Lebensgeister  zum  Gehirn.  „Dort  verstärken  sie  den  Eindruck,  welchen  der  erste 
Gedanke  an  den  Gegenstand  hier  gemacht  hat  und  nöthigen  die  Seele,  bei  diesem 


1)  Ebendaselbst,  S.  320,  321. 

»)  S.  106. 

»)  Physiol.  Psych.,  Bd.  I,  S.  698. 

*)  Die  Lebensgeister  des  Descartes  sind  nicht  etwas  Geistiges,  sondern  nur 
sehr  feine  Absonderungen  des  Blutes,  die  zum  Gehirn  aufsteigen,  um  dort  von  der 
Beschaffenheit  der  einzelnen  Theile  des  Körpers  Rechenschaft  abzulegen  —  eine  in 
keiner  Weise  so  lächerliche  Theorie,  als  es  auf  den  ersten  Blick  erscheint.  Nehmen 
doch  auch  heute  noch  gewisse  Anhänger  der  Darwin 'sehen  Vererbungstheorie 
an,  dass  Absonderungen  von  allen  Theilen  des  Körpers  in  den  männlichen  und  den 
weiblichen  Keimzellen  deponirt  werden. 
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Gedanken  zu  verweilen,  und  hierin  besteht  die  Leidenschaft  der  Seele."*)  Ans 
den  Terschiedenen  Orten,  die  bei  der  Vorstellung  des  Gegenstandes  Tom  C^him 
ans  erregt  werden,  erklären  sieh  die  unterschiede  im  Palsschlag  und  den  anderen 
körperlichen  Erscheinungen  der  Leidenschaften.  Soweit  es  nach  dem  damaligen 
Stande  der  Physiologie  möglich  war,  giebt  Descartes  eine  vortreffliehe  Natur- 
geschichte der  Affecte  —  und  bietet  uns  im  Grunde  genommen  die  Physiologie 
für  die  Lösung  dieser  Frage  so  sehr  viel  mehr?  Was  uns  heute  am  meisten  in 
Erstaunen  zu  setzen  vermag,  ist  der  Qmstand,  dass  er  den  Kreisprocess  im  Ver- 
laufe der  Gefühle  schon  so  ganz  richtig  gewürdigt  hat:  Vorstellung  —  Gefühl  — 
körperliohrperiphere  Erregung  —  Rückwirkung  der  Erregung  auf  den  Affect. 

Diese  Erklärung  wird  dem  psychologischen  und  physiologischen  Thatbestande 
jedenfalls  gerechter  als  die  nun  zu  besprechenden  Theorien  von  James  und 
Lange.  In  einem  Aufsatze  im  „Mind*'*)  bringt  James  eine  Theorie,  die  das 
gerade  Gegentheil  der  bisherigen  Lehren  besagt,  G.  Lange  schliesst  sich  ihm  in 
seinem  fast  gleichzeitig  erschienenen  Werke  „Ueber  Gemüthsbewegungen"  (1886) 
an.  Jeder  Gegenstand,  der  wirklich  zum  Gegenstand  einer  wissenschaftlichen 
Untersuchung  werden  will,  muss  objecüve  Charactere  besitzen,  über  welche  die 
Forscher  sich  zu  einigen  vermögen.  Solange  man  das  Gefühl  als  etwas  rein  Sub- 
jectives  ansehe,  welches  jeder  nur  in  sich  erlebe,  könne  es  eine  wahre  Lehre  davon 
nicht  geben:  daher  müsse  man  von  den  objectiven  Zeichen  ausgehen,  aus  denen 
allein  man  allgemeingültige  Schlüsse  ziehen  könne.  Völlig  wie  James  verfolgt  er 
die  Entstehung  des  Gefühls  in  folgender  Weise:  Jedem  Gefühl  geht  zunächst  ein 
Sinneseindruck  voraus,  dieser  setzt  eine  Erregung  im  Gehirn.  Diese  Erregung 
strahlt  nach  den  verschiedenen  Muskeln  und  übrigen  Organen  des  Körpers  aus, 
setzt  diese  in  Bewegung.  Die  Bewegung  der  Organe  muss  sich  irgendwie  psychisch 
bemerkbar  machen:  sie  erscheint  uns  als  Gefühl.  So  erklärt  sich  der  oben  er- 
wähnte, paradoxe  Satz,  dass  wir  traurig  seien,  weil  wir  weinen.  Irgend  ein  Ein- 
druck wirkt  auf  unser  Gehirn,  von  hier  aus  wird  die  Secretion  der  Thranendrüsen 
angeregt  und  diese  erscheint  uns  psychisch  als  Trauer. 

Lange  legt  den  Schwerpunkt  allein  auf  die  Veränderung  in  der  Innervation 
der  Vasomotoren,  die  dann  wieder  Veränderungen  in  den  Bewegungen  der  mimischen 
Muskeln,  in  der  Contraction  des  Herzens,  in  der  Höhe  und  dem  Typus  der  Athmnng 
zu  Folge  haben.  James  giebt  die  Ursachen  so  speciell  nicht  an.  Den  Schwer- 
punkt der  Theorien  hat  man  darin  zu  sehen,  dass  sie  die  Entstehung  der  Gefühle 
erklären  zu  können  glauben,  indem  sie  allein  die  peripheren  Veränderungen,  wie 
sie  in  der  Spannung  der  Muskeln,  der  Füllung  der  Ejreislaufsorgane  etc.  zu  Tage 
treten,  als  Grund  der  psychischen  Vorgänge  ansehen.  Lange  hat,  ohne  jede  ge- 
nauere, experimentelle  Begründung,  aber  gestützt  auf  eine  sehr  geschickte  Ver- 
werthung  der  Beobachtungen,  die  Theorie  auf  eine  Reihe  von  Afifecten  anzuwenden 
versucht;  das  merkwürdigste  seiner  Resultate  ist,  dass  Zorn  und  Freude  fast 
identische  Affecte  sind,  was  er  ohne  jede  Rücksichtnahme  auf  die  Aussagen  unseres 
Bewusstseinszustandes  ernstlich  aufrecht  erhalten  will. 

Eine  ganz  besondere  Form  hat  dieser  rein  physiologischen  Erklärungsfonn 
Münsterberg*)    gegeben,    der    den    Bewegungsemplindungen   schon   in   seinen 

0  Descartes,  les  passions  de  l'ame,  article  102. 

*)  Mind  1884,  pag.  188,  dann  Psycholo^y  1890.  II,  pag.  442  ff. 

')  Beiträge  zur  experimentellen  Psychologie,  Heft  4,  S.  216-— 238. 
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firaheren  Sehriften  eine  ganz  besondere  Bedeutung  beigelegt  hat.  Auf  die  Versuche 
Hünsterberg's  kommen  wir  weiter  unten  zu  sprechen,  hier  wollen  wir  nur  seine 
Ton  ihm  auf  biologische,  physiologische,  psychologische  Thatsachen  gestützte  Hypo- 
these hersetzen,  dass  der  Gefnhlston  der  Empfindungen  auf  dem  Hinzutritt  der^ 
jenigen  qualitativ  bestimmten  elementaren  Bewnsstseinsinhalte  zu  den  äusseren 
Sinnesempfindungen  beruht,  die  durch  Beugung  und  Streckung  der  Extremitäten 
centripetai  erregt  werden.  Zu  den  psychischen  Wirkungen  der  Beugung  und 
Streckung  muss  auch  deren  flückwirkung  auf  den  Yorstellungsverlauf,  wie  die 
Bewusstseinserscheinungen  der  reflectorisch  ausgelösten  Drüsen-,  Blutgefäss-  und 
Eingeweidethätigkeit  gerechnet  werden.  Aus  dieser  Theorie  will  Münsterberg 
z.  B.  auch  Lange's  Paradoxon  erklären  können,  dass  Zorn  und  Ereude  fast 
identische  Affecte  sind:  Lange  habe  nur  übersehen,  dass  bei  aller  sonstigen 
Gleichheit  der  physiologischen  Erscheinungen,  doch  der  Unterschied  vorhanden  sei, 
dass  beim  Zorn  die  Beuge-,  bei  der  Freude  die  Streckbewegungen  das  Mass- 
gebende seien. 

Eine  andere  Form  eines  physiologischen  Erklärungsversuches  rührt  vod 
Meynert  her*):  Wir  können  sie  als  Vertreterin  einer  central-physiologischen 
Eiklärung  im  Gegensatz  zu  den  peripher-physiologischen  ansprechen.  Die  Ge- 
fühle sind  der  psychische  Ausdruck  des  momentanen  Ernährungszustandes  der 
Grosshimzellen,  so  dass  die  Polarität  von  Lust  und  Unlust  polaren  Gegensätzen 
von  Anämie  und  Hyperämie  der  Gehimarterien  und  Capillaren  entspricht.  So 
hätten  die  Ganglienzellen  des  Gehirns  also  neben  der  ihnen  zukommenden  geistigen 
Leistung  auch  noch  die  Aufgabe,  ihren  eigenen  Ernährungszustand  aufmerksam  zu 
beobachten;  das  Gefühl  wird  also  auf  eine  Erkenntnisskrafb  zurückgeführt. 

In  den  Grundzügen  sind  auf  diese  Weise  sämmtUche  Theorien  der  Gefühle 
dargestellt,  soweit  sie  inhaltlich  oder  historisch  eine  Bedeutung  haben.  Im  All- 
gemeinen haben  sich  in  neuerer  Zeit  die  Psychologen  einer  modificirten  Kant'- 
schen  Theorie  von  der  Subjectivität  der  Gefühle  zugewandt,  haben  aber  zugleich 
versucht,  dieselbe  so  zu  wenden,  dass  sie  den  physiologischen  Erscheinungen  gerecht 
wird.  Die  Herb art' sehe  Theorie,  die  zweite,  welche  heute  noch  ausserhalb  der 
rein  psychologischen  Kreise,  eine  grosse  Schaar  von  Anhängern  zählt,  schliesst  sich 
von  den  branchbaren  Lehren  dadurch  ans,  dass  sie  den  physiologischen  Erschei- 
nungen ohnmächtig,  sie  zu  erklären,  gegenüber  steht,  femer  in  ihrer  modificirten 
Form  dadurch,  dass  sie  dem  Gefühl  die  betonte  Empfindung  gesondert  zur  Seite 
stellt,  also  zwei  psychisch  gleichartige  Gebilde  der  Theorie  zu  Liebe  auseinander 
reisst.  Daneben  hat  sich  die  James -Lang  ersehe  Theorie  in  den  allerletzten 
Jahren  eine  grosse  Anhängerschaar  erworben,  wie  z.  B.  Sergi'),  Ribot'), 
Baldwin*),  trotzdem  ihre  grossen  Schwächen  nicht  zu  verkennen  sind.*) 

Was  zunächst  bei  dieser  Lehre  garnicht  zum  Ausdruck  kommt  ist  der  Ge- 
sammtzustand  des  Bewusstseins  in  seinem  für  den  Verlauf  und  die  Intensität  der 
Gefühle  so  mächtigen  Einfluss.  Die  Erregung  des  Gehirns,  soweit  sie  nur  durch 
den  Sinneseindruck  hervorgebracht  wird,  ist  doch  selbst  bei  Objecten,  welche  starke 


*)  Klinische  Vorlesungen  über  Psychiatrie,  S.  6  ff. 
')  Sergi,  Physiologische  Psychologe. 
*)  Kibot,  La  Psychologie  des  sentiments. 

Baldwin,  Mental  develqpment  in  the  Ghild  and  the  Bace. 

Siehe  Wundt's  Kritik,  Phü.  Stud.  VI,  S.  349. 
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Gefühle,  ja  heftige  Affecte  zu  erzeugen  im  Staude  sind,  relativ  gering.  Wir  brauchen 
nnr  an  eine  musikalische  Disharmoniei  eine  Drohung,  eine  vorgehaltene  Pistole  zu 
denken.  James  hat  daher  seine  Theorie  später  selbst  modificirt,  indem  er  unter 
dem  erregenden  Reiz  die  Gesammtlage  versteht,  in  welcher  man  sich  in 
einem  gegebenen  Augenblick  beiindet  —  eine  Vertheidigung,  die  einem  Rückzug 
sehr  ähnlich  sieht.  Besonders  zeigen  pathologische  Fälle,  wie  die  gemüthliche  Reiz- 
barkeit des  Neurasthenikers,  die  Idiosynkrasien,  gewisse  Psychosen,  wie  Manie  und 
Melancholie,  dass  der  Reiz  an  sich  nichts  zu  erklären  vermag,  schon  weil  ja  die 
Bewegungen  und  Empfindungen  der  Organe  garnicht  aus  dem  Reiz  allein  zu  er- 
klären sind. 

Ganz  besondere  Bedeutung  für  die  Begründung  seiner  Theorie  wird  von 
Lange  jenen  Affecten  beigelegt,  welche  nicht  einer  Vorstellung  oder  einem  Sinnes- 
reiz entsprungen  sind,  sondern  durch  Spiritus,  Opium,  Haschisch,  Ipecacuanha 
erzeugt:  hier  haben  wir  es  mit  einer  alleinigen  Wirkung  auf  das  vasomotorische 
Nervensystem  zu  thun,  die  hinreicht,  um  einen  Affect  zu  erzeugen.  Dagegen  hat 
Lehmann  energisch  Stellung  genommen^),  indem  er  den  „normalen"  AJfect,  d.h. 
den  durch  den  Y orstellungsinhalt  des  primären  Afifects  verursachten,  alsmotivirten, 
von  dem  durch  Vergiftung  oder  Erkrankung  des  Nervensystems  hervorgerufenen, 
dem  unmotivirten.  unter  scheidet,  der  nicht  durch  einen  bestimmten  Vorstellungs- 
inhalt hervorgebracht  wird.  Doch  ist  eine  solche  Trennung  nicht  haltbar:  diese 
beiden  Formen  sind  psychologisch,  sowie  in  ihren  physiologischen  Erscheinungen 
gleichartig,  auch  der  von  Nervinis  hervorgerufene  AfTect  ist  von  Vorstellungen 
irgend  welcher  Art  begleitet.  Man  ist  nicht  vergnügt  und  traurig  überhaupt, 
man  ist  vergnügt  oder  traurig  über  etwas.  Damit  soll  jedoch  nicht  gesagt  sein, 
dass  die  James- Lange 'sehe  Theorie  in  diesen  Affecten  eine  Stütze  habe. 

Wären  die  Gefühle  und  Affecte,  die  etwa  vom  Alcohol  erzeugt  werden,  nur 
von  dem  Getränk  selbst  abhängig,  so  müssten  sie  eindeutig  bestimmte  sein.  Dass 
sie  dies  aber  nicht  sind,  ist  jedem  aus  Erfahrung  bekannt.  Den  einen  macht  das 
Trinken  stumm,  den  anderen  geschwätzig,  der  eine  wird  reizbar,  bösartig  und  fangt 
Streit  an,  der  andere  lustig,  gutmüthig  und  schenkt  fort,  was  er  nur  bei  sich  hat 
—  ja,  auf  einen  und  denselben  Menschen  wirkt  der  Alcohol  zu  verschiedenen  Zeiten 
und  unter  verschiedenen  Umständen  ganz  verschieden.  Wie  sehr  die  Wirkung  des 
Alcohols  vom  Gehirn  in  seinem  Gesammtzustande  abhängt,  kann  man  am  besten 
aus  den  Wirkungen  sehen,  die  er  auf  das  invalide  Nervensystem  des  Epileptikers 
ausübt,  den  es  stets  zu  Brutalitäten  und  Gewaltthaten  treibt.  Der  Spiritus  bewirkt 
im  Gehirn  eben  sehr  starke  Veränderungen  in  der  Erregbarkeit,  eine  gewisse  Ner- 
vosität, wie  ja  auch  die  Erscheinungen  des  Rausches  und  der  hochgradigen  Er- 
müdung sehr  ähnlich  sind:  beide  gestatten  das  leichtere  Entstehen  von  Gefühls- 
regungen und  Affecten  überhaupt.  Dass  diese  vorwiegend  Lustaffecte  sind,  liegt 
theils  an  den  Ursachen,  bei  welchen  getrunken  wird,  daran,  dass  man  meist  in 
Gesellschaft  trinkt  und  hier  normaler  Weise  eher  zur  Lustigkeit  geneigt  ist  —  der 
„stille"  Säufer  ist  wohl  selten  lustig,  er  vergisst  höchstens  seine  Sorgen  —  und  an 
einer  allgemeinen  Erregung  der  motorischen  Gentren,  durch  welche  viel  leichter 
Sprachbewegungen  in  uns  ausgelöst  werden,  so  dass  wir  alles  aussprechen,  i^'as  uns 


^)  Lehmann,  die  Hauptgesetze  des  menschlichen  Gefuhllebens  (übersetzt  von 
Bendixen),  S.  118  ff. 
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nur  in  den  Sinn  kommt  und  so  das  Gefühl  einer  erhöhten  Intelligenz,  eines  be- 
schleunigten Yorstellungsablaufes  erhalten,  das  nun  wieder  auf  unser  Selbstgefühl 
hebend  einwirkt.  ^)  So  sind  die  Nervina  nur  Mittel,  die  das  Gehirn  in  dieser  oder 
jener  Weise  erregen,  so  daas  bald  diese  bald  jene  Arten  Yon  Affecten  leichter  ent- 
stehen können,  ob  sie  aber  entstehen,  und  in  welcher  concreten  Form,  das  hängt 
stets  Yon  dem  Zustande  des  Gehirns  und  Yon  dem  Stande  des  gesammten  psychischen 
Lebens  ab.  Dass  auch  viele  Contrastwirkungen  eine  Rolle  spielen,  das  Vergessen 
der  Sorgen  durch  die  umnebelnde  Kraft  des  Alcohols,  das  Aufheben  der  Schmerzen 
durch  das  Morphium,  die  dann  leicht  zu  freudigen  Gefühlen  Anlass  geben,  sei 
nebenbei  bemerkt.  \ 

Dass  die  Aenderungen  im  BluÜauf  und  in  der  Athmung,  ferner  die  Bewegungs- 
empfindungen zur  Erhöhung  und  zeitlichen  Verlängerung  der  Gefühle  beitragen, 
ist  nicht  zweifelhaft.  Wie  wenig  sie  aber  selbst  die  einzigen  Componenten  der 
Gefühle  sind,  kann  man  daraus  ersehen,  dass,  wenn  es  uns  im  Affect  gelingt,  unsere 
Aufmerksamkeit  den  äusseren  Aüsdrucksbewegungen  oder  den  schnellen  Schlägen 
des  Herzens,  dem  jagenden  Athem  zuzuwenden,  wir  auch  dann  noch  das  Anpochen 
des  Herzens  an  die  Brustwand,  die  eigenartigen  Empfindungen  der  beschleunigten 
Athmung  wahrnehmen,  aber  nur  als  Empfindungen,  nicht  als  Gefühle,  obgleich 
doch  nun  die  Empfindungen  klarer  appercipirt  werden. 

Eine  Anzahl  sich  an  diese  Theorie  anschliessender  Lehren,  sucht  dieselbe 
mit  den  Darwin 'sehen  Anschauungen  in  engen  Gonnex  zu  bringen  und  beschäftigt 
sich  in  der  Hauptsache  mit  den  verschiedenen  Formen  der  Ausdrucksbewegungen: 
wir  werden  sie  fuglich  bei  diesen  behandeln.  (Schluss  folgt.) 


^)  Siehe  Kraepelin,  Die  Beeinflussung  einfacher  geistiger  Vorgänge  durch 
einige  Arzneimittel. 
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I.  Hypnotismus  und  Verwandtes. 

Dr.  Van  de  Lanoitte,  La  Suggestion  eile  fonctionnement  du  Systeme 
nerveux.    Revue  de  Thypnotisme.   1896.   Nr.  9. 

Verf.  beabsichtigt  in  vorliegender  Abhandlung  eine  Erklärung  der  physio- 
logischen Vorgänge  zu  geben,  die  sich  unter  dem  Einflüsse  der  Suggestion  im 
Centralnervensystem  abspielen  und  sucht  seine  Theorie  auf  die  neuesten  Anschau- 
ungen über  die  histologische  Structur  der  nervösen  Centren,  wie  sie  besonders 
durch  die  Untersuchungen  G  o  1  g  i '  s  und  Bamon  y  Cajal's  in  den  letzten  Jahren 
begründet  wurden,  zu  stützen. 

,,Es  ist  heut  zu  Tage  allgemein  anerkannt,  dass  die  Nervenzellen  unter  ein- 
ander in  Verbindung  stehen  nicht  durch  Continuität,  sondern  durch  einfache 
Contiguität  der  Endverzweigungen  der  Achsencylinder  einer  Nervenzelle  mit  den 
Protoplasmafortsätzen  einer  anderen.**  In  diesen  durch  Contact  der  Endbäumchen 
hergestellten  Bahnen  geht  die  ganze  Leitung  und  Fortpflanzung  eines  nervösen 
Erregungsvorganges  von  Statten;  Lockerung  oder  Lösung  des  Contactes  bedingt 
Hemmung  oder  Ausfall  der  Leitungsfähigkeit. 

Verf.  bekennt  sich  auf  Grund  der  Gontiguitatslehre  femer  zu  der  Ansicht, 
dass  alle  Leistungen  der  Nervenelemente  auf  Schwingungen  oder  Strömungen 
zurückzuführen  seien,  deren  Fortpflanzung  sich  nach  Art  der  electrischen  Induction 
vollzieht,  indem  ein  Erregungsvorgang  unter  Benutzung  der  Endbäumchen  von 
einem  Neuron  auf  ein  anderes  in  Contiguitätsverbindung  mit  ihm  stehendes  Nachbar- 
neuron übergeht  und  er  sieht  demnach  in  all  den  zahlreichen  functionellen  Störungen 
und  Anomalien  des  Nervensystems  nur  eine  Erschwerung,  resp.  völlige  Unter- 
brechung dieser  Contactübertragung,  eine  Unmöglichkeit  der  Ableitung  von  Beizen, 
die  ihre  physiologisch  -  anatomische  Ursache  in  der  Verkürzung  resp.  gänzlichen 
Vernichtung  der  unter  normalen  Verhältnissen  den  Gontact  herstellenden  feinsten 
Endverzweigungen  der  Neuronen  hat. 

Mit  der  Behauptung:  Alles  wird  klar  durch  die  Contiguität,  ordnet  Van  de 
Lanoitte  eine  grosse  Beihe  nervöser  Störungen  seinem  Erklärungsprincip  unter. 
Das  gesunde  Gehirn  übt  einen  ständigen  moderirenden  Einfluss  auf  das  ganze  übrige 
Nervensystem  aus.  Wir  können  dies  am  besten  beobachten  an  automatischen  Be- 
wegungen, an  Instincten,  an  Nachahmungstrieben,   an  den  bekannten  Beflexen  des 
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GSlmeDS  and  Lidschlwses,  deren  Unterdrückung  durch  den  Willen  uns  jederzeit 
möglich  ift.  Die  niederen  unierbewuwten  Gentren  stehen  unter  dauernder  Oontrolle 
der  höhM«n  Centren  des  Bewusstseins  und  der  Vernunft;  wird  dieser  hemmende 
und  mSssigende  Einfluss  yermindert  oder  ganz  unterdrückt,  so  entstehen  die  yer- 
«chiedenartigBten  Aeusserungen  pathologischer  Neryenthätigkeit. 

Die  nnwiUkürlichen  automatischen  Convulsionen  der  Chorea,  der  Epilepsie, 
der  Hysterie,  die  epileptischen  und  hysterischen  Anfälle,  fixe  Ideen,  die  yerschie- 
denen  Erregungszustände  bei  acuter  und  chronischer  Vergiftung  (Alcohol,  Tabak, 
Korphin  etc.),  die  Hypnose  und  alle  unter  dem  Namen  „zweite  Zustände''  (etats 
seconds)  zusammengefisssten  Erscheinungsformen  einer  yeränderten  fiinctionellen 
Leistung  des  Neryensystems,  wozu  der  natürliche  Schlaf,  der  Somnambulismus  und 
die  Absencezustände  gehören,  sie  alle  finden  ihre  Erklärung  in  der  yorübergehenden 
Unterbrechung  der  Grosshimcontrolle  über  die  niederen  Centren. 

Diese  eigenartigen  physiologischen  und  pathologischen  Phänomene  sind  a^ir 
wohl  yerständlich  durch  die  Theorie  yon  der  Contignitäts-  und  Inductionsleitung 
der  Neryenelemente,  nach  welcher  unsere  Neryenzellen  in  Jeder  Hinsicht  mit 
Amöben  zu  yergleiohen  wären,  die  ihre  Pseudopodien  ausstrecken  oder  zurück- 
ziehen. Die  Verlängerung  resp.  Aussendung  solcher  fingerförmiger  Fortsätze  würde 
die  Uebertragung  des  nenrösen  Erregungsyorganges  yon  einem  Neuron  auf  ein 
anderes  erleichtem,  eine  lebhaftere  Thätigkeit  der  Neryenfunctionen  auslösen,  die 
sich  auf  motorischem  Gebiete  zu  erhöhter  Aeflexerregbarkeit,  zu  Krämpfen,  Con- 
tractnren  und  Conyulsionen,  auf  sensibelm  zu  Parästhesien,  Hyperästhesien  und 
Neuralgien,  auf  psychischem  Gebiete  schliesslich  zu  hypomanischen,  maniacalischen 
und  deliranten  Zuständen  steigern  kann,  während  umgekehrt  eine  Zurückziehung 
dieser  Bamificationen  die  Lockerung  und  Verminderung  der  Communicationen 
zwischen  den  Nenrenelementen,  in  Folge  dessen  eine  Erschwerung  oder  Aufhebung 
der  neryösen  Leistungen  yerursacht,  die  sich  symptomatisch  in  Anästhesien,  Paresen 
und  allen  möglichen  psychischen  Hemmungen  kund  giebt. 

Den  excitirenden  Einfluss  mancher  Medicamente,  wie  Tbee,  Kaffee,  Tabak, 
Alcohol,  bezeichnet  Verf.  als  eine  directe  den  Amöboismus  der  sich  berührenden 
neryösen  Endorgane  steigernde  Wirkung,  wodurch  die  leitende  Bahnung  erleichtert, 
beschleunigt  wird;  andererseits  führt  er  die  schmerzstillende  und  beruhigende 
Wirkung  des  Morphins  darauf  zurück,  dass  in  einem  Falle  allzu  innige  Ver- 
knüpfungen gelöst,  im  anderen  die  Contactyerbindungen  gelockert  werden.  .Den 
gleichen  Erfolg  können  andere  Mittel  haben.  Wie  Curare  ausschliesslich  und  speciell 
nur  Endyerzweigungen  der  motorischen  Neryen  beeinflusst,  so  kann  man  annehmen, 
dass  die  Veränderung  der  Beflexerregbarkeit  durch  Strychnin  und  Bromkali  eben- 
&l]s  nur  in  einer  Einwirkung  auf  die  Berührungspunkte,  auf  den  Oberflächencontact 
der  Neryenzellenyerästelungen  besteht.  Durch  einen  ganz  analogen  Mechanismus 
Termögen  psychische  Momente,  die  alle  im  Sinne  eines  Reizanstosses  oder  einer 
Concentration  der  psychischen  Thätigkeit  auf  ein  einziges  Geistesgebiet  wirken, 
fnnctionelle  Zustände  des  Neryensystems  yerändern.  Jene  Factoren,  zu  denen 
Gemüthserregungen,  Affecte,  Träume,  eine  Etüse  nach  Lourdes,  Suggestionen  und 
besonders  die  Hypnose  gehören,  bilden  die  auslösende  Elraft,  durch  welche  die  aus 
irgend  einem  Anlass  erschöpften  und  in  Erstarrung  gebrachten  Neuronen  aus  ihrer 
Betäubung  au%eweckt  und  zu  normaler  Thätigkeit  angeregt  werden,  durch  welche 
also  sowohl  Neuralgien  wie  Anästhesien,  Lähmungen  wie  Krämpfe  zur  Entstehung 
resp.  zum  Verschwinden  gebracht  werden  können. 
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Der  Hypnotismus  ist  iin  Stande,  ein  Ausstrecken  öder  ein  ZurückzieheA  der 
Protoplasmaforts'ätze  zu  erzeugen,  dadurch  flemmungBcentren  zu  schaffen,  krank- 
hafte Bahnen  zu  unterdrücken  und  unterbrochene  Verbindungen  wieder  anzuknüpfen, 
kurz  die  nervöse  Induction  herzustellen  od^  au&uheben,  wo  sie  abnorm  war,  und 
in  Folge  dessen  Contracturen,  Lähmungen  und  Schmerzen  zum  Verschwinden  zu 
bringen.  Brodmann -Alezanderbad. 

„La  lethargie  chez  l'homme  et  les  animaux''.  Rev.  de  THypnotiame 
9.  lo96. 

Der  lethargische  Schlafzustand,  der  bei  Menschen  hin  und  wieder  spontan 
eintritt,  bei  Hysterischen  jederzeit  künsthch  erregt  werden  kann,  findet  im  Thier- 
reich  zahlreiche  Analoga,  die  in  interessanter  Weise  dieses  Phänomen  beleuchten 
imd  den  Einwand,  dass  in  demselben  ein  Widerspruch  mit  den  einfachsten  Lebens- 
gesetzen vorliege,  entkräftigen. 

Der  alljährlich  wiederkehrende  Winterschlaf  so  vieler  Thierarten  in  unserem 
Klima  sowohl  (Igel,  Fledermaus,  Murmelthier  etc.),  als  auch  in  den  Tropen  ist  im 
Grunde  genommen  nur  eine  Art  Scheintod  (Lethargie),  in  dem  alle  zur  Erhaltung 
des  Lebens  nothwendigen  Functionen  aufs  Minimalste  eingeschränkt  sind.  Auch 
bei  Thieren,  die  nicht  zu  den  Winterschläfem  gehören,  hat  man  unter  besonderen 
Verhältnissen  diesen  Zustand  der  Betäubung  und  Erstarrung  beobachtet;  so  Fro£ 
Leroux  und  Andere  bei  Schwalben,  die  in  unseren  Gegenden  überwinterten, 
ferner  Prof.  De  war  bei  einer  Heerde  Schafe,  die  6  Wochen  eingeschneit  war. 

Bei  Menschen  sind  zahlreiche  Fälle  langdauemden  Scheintodes  theils  aus  der 
Neuzeit,  theils  aus  der  alten  Geschichte  beschrieben,  wie  von  Plutarch,  in  den 
heiligen  Schriften  der  Buddhisten,  bei  den  indischen  Fakiren,  die  sich  aus  religiösem 
Fanatismus  jahrelang  trainiren,  um  durch  eine  Art  Autohypnose  in  tiefen  lethar- 
gischen Schlaf  zu  verfallen,  in  dem  sie  dann  in  die  Erde  verscharrt  tage-  und 
wochenlang  verharren.  Aehnliche  Fälle  von  Scheintod,  die  zu  häufigen  Lrthümeni 
und  oft  zu  Wunderglauben  Anlass  gegeben  haben,  sind  in  unserer  Zeit  schon  viel- 
fach vorgekommen  und  wissenschaftlich  festgestellt. 

Brodmann-  Alexanderbad. 

Z)r.  Pifpin,  La  th^orie  histologique  du  sommeil.  Rev.  de  THypnotisme 
1896,    Nr.  10. 

Um  eine  histologische  Schlafbheorie  aufstellen  zu  können,  muss  man  sich,  nach 
Ansicht  des  Verf.,  von  den  gleichen  Gesichtspunkten  leiten  lassen,  durch  die  all- 
mählich eine  Erkenntniss  des  Wesens  der  Muskeleontraction  ermöglicht  wurde. 
Unser  Bemühen  muss  zunächst  darauf  gerichtet  sein,  nachzuweisen,  in  welchem 
Substrate,  in  welchen  anatomischen  Gebilden  sich  die  fragliche  Function  abspielt 
und  dann  zu  untersuchen,  ob  dem  Ablauf  der  Thätigkeit  ein'  sichtbar  materieller 
Parallelvorgang  entspricht,  welcher  Art  derselbe  ist  und  wie  sich  der  Functions- 
wechsel,  der  Uebergang  von -Thätigkeit  zur  Ruhe,  vom  Wachen  zum  Schlafen  an 
den  betreffenden  Organen  durch  Modificationen  in  der  äusseren  Form,  in  der  Ge- 
stalt, in  der  Structur,  kurz  durch  eine  Veränderung  des  microscopischen  Bildes 
kenntlich  macht. 

In  Verfolgung  dieses  Zieles  giebt  Verf.  in  gedrängter  Form  seine  Anschau- 
ungen über  Histologie  und  Physiologie  der  nervösen  Centren.   Er  skizzirt  die  Gon- 
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tiguitätslehre,  er  verlegt  alle  functionellen  Leistungen  der  Neryenelemente  an  die 
Contactstellen  (articulations)  derselben,  er  stellt  die  Ansicht  auf,  dass  im  Wach- 
zustande die  Endverzweigungen  der  Protoplasmafortsätze  der  Nervenzellen  in  be- 
ständiger amöboider  Bewegung  sind,  nach  Art  von  Pseudopodien  hin  und  her 
schwanken,  sich  verlängern  oder  verkürzen,  und  dass  sie  in  Folge  dessen  in  un- 
mittelbare Berührung  mit  den  Endbäumchen  benachbarter  Axeneylinderfortsätze 
treten,  resp.  sich  von  denselben  zurückziehen  können.  Während  also  beim  wachen 
Individuum  durch  directen  Gontact  der  Ramificationen  der  Endbäumchen  zwischen 
zwei  Neurosen  eine  ununterbrochene  Leitungsbahn  hergestellt  und  eine  Fortpflan- 
zung von  Erregungsvorgängen  von  einem  Neuron  zum  anderen  ermöglicht  ist,  findet 
im  Schlafe  eine  Aufhebung,  resp.  Erschwerung  der  Reizübertragung  statt,  die 
dadurch  bedingt  ist,  dass  die  Protoplasmaverzweigungen  den  Contact  mit  dem  End- 
bäumchen des  benachbarten  Axencylinders  aufgeben  oder  wenigstens  lockern,  indem 
sie  entweder  seitlich  abweichen  oder,  nach  Analogie  der  Tentakel  niederer  Orga- 
nismen, durch  Contraction  sich  zurückziehen  imd  verkürzen.  „Die  Aufhebung  oder 
Erschwerung  der  Aufnahme  äusserer  Eindrücke  im  Schlafe  ist  also  darauf  zurück- 
zufuhren, dass  die  Contiguität  zwischen  den  Articulationen  zweier  mit  einander  in 
Verbindung  stehender  Neuronen  eine  weniger  innige  geworden,  resp.  ganz  er- 
loschen ist."  Durch  Auseinanderweichen  der  Endverästelungen  zweier  Neuronen 
entsteht  eine  Lücke  in  der  Bahn,  die  so  gross  werden  kann,  dass  eine  Erregungs- 
welle dieselbe  nicht  mehr  zu  überspringen  im  Stande  ist;  das  nervöse  Element 
kommt  zur  Ruhe,  es  schläft.  Wie  jedoch  bei  hoher  Spannung  ein  electrischer 
Strom  trotz  grossen  Abstandes  Funken  zwischen  den  beiden  Polen  übertreten  lässt, 
so  vermag  auch  hier  ein  stärkerer  Reiz  die  Distanz  zu  überwinden,  der  Erregungs- 
vorgang dringt  bis  zum  Gehirn  vor  und  verursacht  dort  entweder  Unterbrechung 
des  Schlafes  oder  die  Entstehung  von  Träumen. 

Die  Frage  nach  der  Localisation  dieser  Functionshemmung,  dieser  Leitungs- 
unterbrechung beantwortet  P.  dahin,  dass  hauptsächlich  die  Verbindungen  zwischen 
den  peripheren  und  centralen  sensitiven  Neuronen  aufgehoben  oder  gelockert  seien. 
Während  beim  wachen  Individuum  die  Protoplasmafortsätze  der  centralen  Elemente 
mit  ihren  Endästchen  die  durch  die  peripheren  Neuronen  ständig  zuströmenden 
Reizwellen  aufnehmen,  wie  die  Cilien  der  Riechzellen  die  Riechkörperchen  aufsuchen, 
kommen  jene  oscilirenden  Ramificationen,  im  Schlafe,  im  Zustande  absoluter  Ruhe, 
kurz  unter  Verhältnissen,  in  denen  wir  allen  äusseren  Eindrücken  verschlossen  sind, 
zum  Stillstand,  stellen  ihre  amöboiden  Bewegungen  ein,  wodurch  eben  die  Con- 
tiguität gelöst  wird. 

Nicht  nur  in  diesen,  das  Grosshim  mit  der  Peripherie  verbindenden  nervösen 
Elementen  findet  eine  Ausschaltung  des  Oberflächencontactes  der  Endbäumchen 
statt,  sondern  auch  innerhalb  der  Grosshimcentren  selbst,  in  den  Neuronen,  welche 
die  höheren  Associationsbahnen  bilden,  entstehen  Ausschaltungen  von  Verbindungs- 
wegen durch  Retraction  der  Protoplasmaverzweigungen. 

Schliesslich  weist  Verf.  auch  den  Centren  der  Reflexbewegungen  einen  Schlaf 
zu.  Gewisse  Reflexe  dauern  im  Schlafe  fort  und  sind  sogar  gesteigert,  andere 
dagegen  erscheinen  erloschen.    »Das  Rückenmark  hat  auch  seinen  Schlaf.'' 

Für  die  Entstehung  des  Schlafes,  dieses  Zustandes  von  Ruhe  und  Aus- 
spannung aller  Thäügkeit,  macht  P.  zwei  Momente  geltend : 

1.  Die  Erschöpfung  oder  Ermüdung  der  nervösen  Elemente,  die  zu  ihr^  Er- 
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holung,  zum  Ersatz  des  StoffVerbraachs  einer  Sistimng  aller  fanctionellen  Leistungen 
J>edtirfen. 

2.  Das  Femhalten  äusserer  Beize  (Ruhe,  Augenschluss.  geeignete  Körperiial- 
tung  etc.),  wodurch  die  centralen  Neuronen  zum  Rückzug  ihrer  FortiatEe  Ton  den 
peripheren  veranlasst  werden,  was  eine  Desarticulation  zweier  Torher  im  Oontact 
stehender  Nervenelemente  im  Gefolge  hat. 

Die  verschiedenen  Stadien  des  Aufwachens  bringt  Verf.  mit  seiner  Theorie 
sehr  wohl  in  Einklang.  Wenn  ein  energischer  Sinnesreiz  die  schlafenden  sensitiven 
Neuronen  trifft,  so  stellt  sich  die  Communication  zwischen  zwei  Elementen  rasch 
wieder  her,  indem  die  Endorgane  ihre  Fortsätze  mit  einem  Schlage  ausstrecken 
und  durch  lebhafte  Oscillationen  eine  ausgedehnte  Contiguität,  einen  Oberflächen- 
contact  bewirken.  Das  Erwachen  ist  dann  ein  plötzliches  und  vollständiges.  Um- 
gekehrt entspricht  das  spontane  Aufwachen,  der  langsame  Üebergang  vom  Schlafen 
zum  Wachen  mit  seiner  Schläfrigkeit  einer  zögernden  und  partiellen  Restitution 
dieser  Contactverknüpfungen,  einer  teilweisen  Leitungshemmnng  zwischen  den 
nervösen  Centren.  Einzelne  Neuronen  treten  aus  ihrer  Ruhe  heraus  und  beginnen 
allmählich  ihre  Protoplasmazweige  auszustrecken,  wie  ein  asphyctisches  Leucocyt 
bei  Sauerstofizufuhr  seine  Pseudopodien  hervorsprossen  läest,  wahrend  andere 
Neuronen  im  Zustande  der  Retraction  und  Unbeweglichkeit  der  Endbäumchen  ver- 
harren, d.  h.  noch  weiter  schlafen  und  erst  durch  weitere  Reizanstösse  zur  Thätig- 
keit  angeregt  werden. 

Als  Resultat  dieser  Ausfährungen  resumirt  P. :  ^Der  Schlaf  besteht  nicht  in 
einer  Function  des  Gehirns  allein,  sondern  alle  oder  beinahe  alle  Neuronen  schlafen,  d.  h. 
isoliren  oder  verkürzen  ihre  protoplasmatischen  Verzweigungen,  um  sich  den  Reizen 
zu  entziehen  und  die  erquickende  Ruhe  zu  gemessen.  Die  wichtigste  dieser  Aus- 
schaltungen und  Leitungsunterbrechungen  ist  unstreitig  diejenige  zwischen  den 
peripheren  und  centralen  sensitiven  Neuronen"  . . . 

„Es  giebt  nicht  einen  Schlaf,  es  giebt  so  viele  partielle  Schlafzustände,  als 
es  Arten  von  Neuronen  giebt." 

Mit  diesen  letzterwähnten  allgemeinen  Grundsätzen  ist  Verf.  zweifellos  der 
Wahrheit  sehr  nahe  gekommen.  Er  hat  es  jedoch  ebenso  wenig,  wie  früher 
Pflüg  er  und  Preyer,  vermocht,  in  seiner  histologischen  Schlaftheorie  das  Wesen 
des  Schlafes  zu  ergründen,  denn  das  Phänomen  eines  plötzlich  hervorgerufenen 
Schlafes,  wie  ihn  eine  einzige  Suggestion,  ein  einziges  suggestives  Wort  erzeugen 
kann,  bleibt  unter  seinen  Händen  unerklärt  und  unverständlich.  Er  verschweigt 
vollständig,  durch  welchen  Mechanismus  die  Endbäumchen  des  Protoplasmafortsatzes 
dazu  angeregt  werden  sollen,  auf  einen  suggestiven  Befehl  hin  sich  zu  contrahiren 
oder  ihre  amöboiden  Bewegungen  einzustellen,  d.  h.  in  Schlaf  zu  versinken. 

Nach  Ansicht  des  Verf.  kann  überhaupt  nur  eine  einzige  Theorie  die  Grund- 
lage für  eine  haltbare  physiologische  Erklärung  des  Schlafes  abgeben,  nämlich  die 
Annahme  eines  eigenen  durch  einen  vasomotorischen  Refiexapparat  repräsentirten 
Schlafcentrums,  eine  Auffassung,  die  jüngst ')  in  dieser  Zeitschrift  eingehend  erörtert 
wurde.  Brodmann- Alexanderbad. 


^)  „Zur  Kenntniss  des  Wesens  und  der  psychologischen  Bedeutung  des  Hypno- 
tismus."    I.  Mittheilung.    0.  Vogt 
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BemMm,  De  rattitude  cataleptiforme  dans  la  fi^vre  typhoide 
£t  dans  certains  ^tats  psyohiqnes.  Hey.  de  Tflypopt.  Bd.  X.  p.  238. 
4896/96.    4  S. 

Verf.  weist  auf  eine  Katalepsie  namentlich  der  Arme  hin ,  die  in  krankhaften 
Zustanden,  z.  B.  Typhus,  aber  auch  bei  Gesunden  in  einem  bestimmten  psychischen 
Zustand  auftritt;  desgl.  Gontracturen ,  automatische  Bewegungen  etc.,  ja  Auto- 
hypnose  und  spontan  auftretender  Schlaf,  ohne  Suggestion;  und  zwar  nicht  etwa 
bei  schon  hypnotisirten ,  sondern  bei  solchen  Patienten,  die  von  Hypnose  nichts 
wissen.  Yerf.  erklärt  dieses  durch  eine  Herabsetzung  der  „intellectoellen  In« 
itiative",  in  der  das  Gehirn  die  liee  der  passiy  hervorgerufenen  Stellung  festhält; 
ebenso  erklärt  sich  der  spontane  Schlaf  als  eine  Katalepsie  des  Gehirns,  das  fas* 
cinirt  wird  durch  jene  Idee  und  darum  für  alle  anderen  Eindrücke  abgeschlossen 
ist.  Solche  Erscheinungen  werfen  ein  interessantes  Licht  auf  den  hypnotischen 
Schlafzustand  überhaupt.  Petersen -Düsseldorf. 

E,  Oley,  l^tude  sur  quelques  conditions  favorisant  Thypnose 
chez  les  animaux.    L'annöe  psychologique.    DeuxiSme  annee.    1896. 

Verf.  hat  durch  Versuche  festgestellt,  dass  junge  oder  abgemagerte  Frösche 
leichter  und  für  längere  Zeit  zu  hypnotisiren  sind  als  erwachsene  oder  kräftige. 
Verf.  beobachtete  im  hypnotischen  Zustand:  Aufhebung  jeder  Willkürbewegung, 
Katalepsie,  Verlangsamung  und  selbst  Stillstand  der  Athmung,  Verlangsamung  der 
Herzthätigkeit,  Herabsetzung  der  Reflexe  und  Verminderung  der  Sensibilität.  Die 
Verlangsamung  der  Herztbätigkeit  kann  zum  Tod  fuhren. 

Auf  Grund  des  letzteren  Factums  ist  Verf.  geneigt,  bei  der  Hypnotisirung 
kleiner  Kinder  Vorsicht  anzuempfehlen. 

Verf.  meint  dann  weiter,  dass  die  Hypnosen  der  Thiere,  wie  die  Hypnotisirung 
der  kleinen  Kinder  durch  Lieb eault,  darthun,  dass  es  hypnotische  Zustände  ohne 
Suggestion  giebt  „Neben  den  psychischen  Vorgängen  muss  man  im  Hypnotismus 
^en  rein  physiologischen  Erscheinungen  einen  Platz  einräumen. ** 

Verf.  fuhrt  zum  Schluss  aus,  dass  die  Erscheinungen  des  Hypnotismus  nicht 
nur  in  einer  Unterdrückung  der  Willkürbewegungen,  sondern  auch  in  einer  Ver- 
minderung der  Thätigkeit  des  Kückenmarks  beständen.  Diese  Verminderung  führt 
Verf.  auf  eine  Steigerung  der  Himthätigkeit  zurück.  Der  Ansicht,  dass  die  Er- 
scheinuDgen  des  Hypnotismus  auf  Erschöpfung  beruhten,  Rechnung  tragend,  hält 
Verf.  es  für  möglich,  dass  man  im  Verlauf  der  Hypnose  zwei  Phasen  zu  unter- 
scheiden habe :  1.  ein  Erregrungsstadium  des  Gehirns  mit  Hemmung  im  Rückenmark 
und  2.  ein  Hemmungsstadium  mit  Erregung  im  Rückenmark.  0.  Vogt. 

V,  lAchtensiem,  Ueber  seelische  Einwirkungen  (Suggestion)  im 
militärischen  Leben.    Militär- Wochenblatt.    1896.    Nr.  48. 

In  dem  kleinem  Aufisatz  giebt  Verf.  zunächst  eine  Definition  des  Begriffes 
»Suggestion".  „Unter  Suggestion  versteht  man  die  thatsächliche  Hervorrufung 
eines  —  seelischen  oder  körperlichen  Zustandes  —  lediglich  durch  Beibringung  der 
Ueberzeugung,  dass  er  bestehe."  Diese  Form  der  Definition  bewahrt  den  Verf. 
vor  jener  Verflachung  des  Begriffes  der  Suggestion,  an  der  so  manche  ähnliche 
-Arbeit  krankt. 

Verf.  behandelt  dann  den  Einfiuss  der  Suggestion  auf  die  Disciplin.     Der 
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Drill  veranlasst  schliesslich  den  Soldaten  auch  da  zum  Gehorchen,  wo  er  es  nicht 
mehr  nöthig  habe:«er  veranlasst  eben  dann  die  Suggestion  des  Oehorchen- 
müssens.  Der  Umstand,  dass  der  Untergebene  dem  Vorgesetzten  scharf  in^s  Auge 
sehen  muss,  erhöht  durch  „die  hierdurch  herbeigeführte  Fase i na tion  in  betrachte 
lichem  Maasse  die  EmpfäDglichkeit  für  Suggestionen."  Die  soldatische  Art  des 
-Benehmens  pflegt  ferner  „zunächst  in  dem  jungen  Soldaten  die  Einbildung  hervor- 
zurufen, dass  er  militärisch  fühle,  und  dann  auf  suggestivem  W^ege  das  militärische 
Oefühl  selbst".  Neben  dem  Drill  ist  eine  gute  Behandlung  angezeigt.  Denn  diese 
•giebt  dem  Soldaten  „den  Glauben  an  seine  eigene  gute  moralische  Beschaffenheit 
und  dann  in  Folge  dieses  Glaubens  die  Beschaffenheit  selbst". 

Verf.  behandelt  zum  Schluss  die  depressive  Suggestivwirkung  des  Schwäche- 
gefühls und  die  hebende  des  Gefühls  der  Ueberlegenheit  im  Kriege. 

0.  Vogt. 

II.  Psychotherapie  und  Verwandtes. 

Delboeuf,  A  propos  d'une  eure  merveilleuse  de  Sycosis.  Rev.  de 
VHypnot.  Bd.  X.  p.  225.  1895/96.  8  S. 

Im  Anschluss  an  den  Bericht  über  die  Heilung  eines  Falles  von  Sycosis  (im 
vorhergehenden  Heft  der  Bev.)  theilt  Verf.  zwei  Heilungen  von  Lähmungen  mit: 
a)  bei  einer  seit  acht  Jahren  bestehenden  zunehmenden  Herabsetzung  der  Beweg- 
lichkeit des  rechten  Armes  und  Beines  und  Deformität  beider  Hände,  Füsse,  Ell- 
bogen und  Knie.  Aerztli<ihe  Diagnose  (Delboeuf  selbst  ist  nicht  Mediciner,  sondern 
Psychologe):  Arthritis  deformans.  Hydrotherapie,  Electricität ,  Massage  erfolglos. 
Heilung  in  einer  hypnotischen  Sitzung,  b)  bei  einer  Kinderlähmung,  seit  elf  Jahren 
bestehend.  Allmähliche  Heilung  im  Laufe  des  Monats,  unter  Zuhilfenahme  gymna- 
stischer Uebungen.  Petersen -Düsseldorf. 

BSriIXon,  Le  traitement  psychique  de  laKleptomanie  chez  lesen* 
fants  degSneres.    Bev.  de  THypn.   Bd.  X.  p.  237f. 

Das  Characteristische  für  die  Kleptomanie  bei  Degenerirten  ist  das  Auto* 
matische  der  Handlung,  das  Fehlen  von  Hemmungserscheinungen  des  Bewosstseins 
und  Willens  beim  Stehlen.  Erste  Aufgabe  also:  die  Aufmerksamkeit  und  das 
Hemmungsvermögen  zu  wecken  und  die  nicht  bewusste  Empfindung  zu  einer  be- 
wussten  umzuformen.  Vorzügliches  Mittel  in  sehr  vielen  Fällen  ist  die  Hypnose. 
Verf.  macht  es  dann  wohl  so ,  dass  er  dem  Kleptomanen  für  die  Stunde  der  Ver- 
suchung Lähmung  der  Arme,  also  Unfähigkeit  zur  Ausübung  des  Diebstahls  sug- 
gerirt  oder  in  der  Hypnose  ihn  etwas  stehlen  lässt,  aber  ihn  dahin  beeinflusst,  dass 
er  es  sofort  wieder  an  Ort  und  Stelle  bringt.  Petersen-Düsseldorf. 

JEUgiSj  Kleptomanie  et  hypnoth^rapie.  Rev.  de  THypn.  Bd.  X.  1895^96. 
p.  321—330. 

Verf.  stellt  einen  jungen  hysterischen  Kleptomanen  mit  physischen  und  psy 
chischen  Degenerationszeichen  vor,  weist  auf  seine  Träume  von  Diebstahl  hin,  did 
letzterem  voranzugehen  pflegten  und  leitet  die  Hypnotherapie  ein.  £r  verbreitet 
sich  dann  weiter  über  die  Frage,  ob  man  die  Kleptomanie  in  diesem  Falle  der 
Degeneration  oder  der  Hysterie  zuschieben  soll,  femer  über  den  Zusammenhang 
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zwischen  dem  Traumleben  und  den  Handlungen  im  wachen  Zustande  bei  Hysterischen, 
über  die  Psychotherapie  bei  Kleptomanen  und  die  criminelle  Behandlung  solcher 
Fälle. 

In  der  sich  daran  schliessenden  Discussion  (Rey.  de  l'Hypn.  Bd.  X.  p.  347  bis 
360)  wird  auch  von  anderer  Seite  hingewiesen  auf  den  Einfluss  der  Träume  thells 
auf  die  Handlungen  im  wachen  Zustand,  theils  auf  den  „zweiten  Zustand'*  im 
Doppelbewusstsein.  Petersen-  Düsseldorf. 

Lloyd'Tudkey f  Quelques  cas  d^nversion  sexuelle  trait^spar  la 
Suggestion.    Rev.  de  l'Hypn.  Bd!  X.   1895/96.    346 f. 

Verf,  hat  fUnf  Conträre  zum  Theil  mehrere  Monate  hypnotisch  behandelt, 
Tier  derselben,  wie  er  hofft,  mit  dauerndem  Erfolg.  Nothwendige  Bedingungen  für 
den  Erfolg  sind  nach  seiner  Ansicht:  Wunsch  des  Pat.  geheilt  zu  werden  und  ge- 
nügend lange  Beeinflussung.  Petersen -Düsseldorf, 

Gelineau,  De  l'inhibition  des  acces  d'epilepsie.  Rev.  de  THypn. 
Bd.  X.  1895^/96.    p.  243-48. 

Im  Anschluss  an  einen  Krankheitsfall  weist  Verf.  hin  auf  den  Einfluss  der 
Onanie  bei  Epilepsie  und  zugleich  auf  die  inhibitorische  Macht  des  Willens  behufs 
Unterdrückung  resp.  Einschränkung  des  epileptischen  Anfalls. 

Petersen-  Düsseldorf. 

Lcs  applications  pedagogiques  de  Thypnotisme.  (Verhandlungen 
in  der  Sitzung  der  Societe  d'hypnologie  et  de  psychologie  v.  16.  Dec.  1895.)  Rev. 
de  THypn.  Bd.  X.  1896/96.    p.  387—41. 

Durand  (de  Gros)  beansprucht  für  sich  die  Priorität  des  Hinweises  auf  die 
Hypnose  bei  der  Erziehung.  Berillon  dagegen  macht  geltend,  dass  er  zuerst 
die  Theorie  in  die  That  umgesetzt  und  die  practische  Anwendung  bei  entarteten 
Kindern  eingeführt  habe;  das  sei  das  grössere  Verdienst. 

Petersen-  Düsseldorf. 

FoMtn,  Eolie  lypemaniaque  avec  hallucinations  et  idees  de  per- 
secution.  traiteo  avec  succ^s  par  la  Suggestion.  Rev.  dePHypn.  Bd.X. 
1895,m  p.  641— 46. 

Interessanter  Bericht  über  die  Heilung  einer  Hysterischen,  bei  der  sich  nach 
einer  Pleuropneumonie  neben  anderen  Störungen  sowohl  motorische  als  sensorische 
Aphasie  und  Alexie  einstellte.  Petersen- Düsseldorf. 

BSriUon,  Obsession  passionelle  avec  impulsions  homicides 
traitee  avec  succ^s  par  la  Suggestion  hypnotique.  Rev.  de  l'hypnot. 
io.  Jahrg.    Nr.  12. 

Verf.  befreite  einen  Mann  von  seiner  abnorm  starken  Eifersucht  und  dem 
unwiderstehlichen  Drang,  seine  von  ihm  fortgelaufene  Frau  zu  tödten. 

OrVogt. 

Fotatn,  Un  accouchement  dans  Tetat  d'hypnotisme.  Revue  de 
l'hypnotisme.    10.  Jahrg.    Nr.  12. 

Bei  einer  guten  Somnambulen  vollzog  sich  auf  eine  Suggestion  hin  der  ganz 
normal  verlaufende  Partus  im  hypnotischen  Schlaf.  0.  Vogt. 
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Dt,  Ä.  V&i$in,  Folie  hyst^rique  traitee  ayec  succ^s  par  la  sng- 
gestion  hypnotiqae.    Revue  de  Phypnotisme.  10.   1896. 

Verf.  brachte  einen  seit  drei  Jahren  dauernden  schweren  hysterischen  Symptom« 
eomplex,  bestehend  in  Anfallen  von  Bewasstlosigkeit  und  Convulsionen  mit  nach- 
folgenden  Delirien  und  Kopfschmerzen  neben  einer  Menge  körperlicher  Störungen 
in  vier  Sitzungen  durch  Hypnose  zur  dauernden  Heilung. 

Er  o  d  m  a  nn  -Alexanderbad. 

t;.  Vdsent  Histoire  d'un  cas  de  idthargie.  Rev.  de  Fhypnot..  10.  Jahig. 
Nr.  12. 

Verf.  berichtet  von  einem  Patienten,  den  er  aus  einem  lethargischen  Zustand 
erweckte,  der  die  Folge  verbrecherischen  Hypnotisirens  war.  Ver£  berichtet  dann 
von  einem  zweiten  in  den  Annales  de  Tlnstitut  Ohirurgical  de  Eruxelles  1884  be- 
schriebenen Fall.  £s  erkrankte  ein  Fräulein  in  Folge  fehlerhaften  Hypnotisirt- 
werdens  an  hysterischen  Anfallen.  Diese  wurden  nach  zehiyährigem  Bestehen 
durch  eine  erste  Suggestion  beseitigt.  O.  Vogt. 

M,  Marckant j  Fseudo-angines  de  poitrine —  Diagnostic  et  traite- 
ment  par  la  Suggestion.    Kevue  de  l'hypnotisme.   8.   1896. 

Verf.  unterscheidet  in  seiner  These  zwei  Hauptformen  von  Pseudoanginen: 
1)  eine  gastrische  und  2)  eine  nervöse,  welch  letztere  wieder  in  eine  psychische 
und  eine  nervöse  in  engerem  Sinne  zerfallt,  die  hauptsächlich  durch  Bevorzugung 
der  weiblichen  Jugend,  durch  grosse  Variabilität  und  Häufigkeit  der  Anfalle  und 
durch  andere  nervöse  Phänomene  von  der  wahren  Angina  unterschieden  ist 
DifTerentialdiagnostiBch  und  therapeutisch  ist  eine  Suggestionswirkung  von  grossem 
Werthe,  wie  Verf.  an  einem  Falle  nachweist.  Brodmann- Alexanderbad. 

III.  Psychophysiologie. 

Mae  Donald,  Les  variations  de  la  sensibilite  avec  Page  et  lacon* 
dition  sociale.    Rev.  de  THypn.  Bd.  X.  1895/96.  p.  34£ 

Verf.  kommt  nach  zahlreichen  Untersuchungen  zu  folgendem  Resultat:  Der 
Ort-  und  Temperatursinn  ist  bei  jungen  Frauen  aus  dem  bemittelten  Stande  ge- 
steigert gegenüber  denen  aus  dem  Arbeiterstande,  aber  herabgetetzt  gegenüber 
den  jungen  Männern  desselben  Standes.  Bei  letzteren  ist  dagegen  der  Schmensinn 
geringer  als  bei  den  Frauen.  Femer:  Ort-  und  Temperatursinn  sind  bei  Männern 
gesteigert  in  der  Zeit  vor  der  Pubertät  in  Vergleich  mit  der  Zeit  nach  der  Puber- 
tät, desgl.  bei  farbigen  in  Vergleich  mit  weissen  Männern  und  farbigen  Mädchen. 

Petersen-  Düsseldorf. 


IV.  Psychopathologie. 

„Ueber  den  Quärulantenwahnsinn.  Seine  nosologische  Stellung  und 
seine  forensische  Bedeutug.  Eine  Abhandlung  für  Aerzte  und  Juristen  von  Dr. 
Ed.  mtzig,  Prof.  der  Psychiatrie  in  Halle  a.  S."  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1896. 
gr.  8».   146  S. 
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Die  Abhandlung  verfolgt  eine  dreifache  Tendenz.  Sie  wendet  sich  erstlich 
gegen  die  neuerdings  wieder  sehr  in  Mode  gekommene  Hetze  gegen  Irrenärzte 
und  Irrenanstalten,  beschäftigt  sich  zweitens  mit  einigen,  die  rechtliche  Stellung 
der  Geisteskranken,  insbesondere  die  Entmündigung  betreffenden  Fragen,  und  be- 
handelt drittens  ausführlich  die  nosologische  Stellung  der  Paranoia  und  der  Frage 
der  „partiellen^  Verriicktheit  im  Besonderen.  H.  legt  seinen  Ausführungen  drei 
Krankengeschichten  von  Quärulanten  zu  Grunde,  welche  an  sich  durchaus  nichts 
Besonderes  oder  Merkwürdiges  bieten,  sondern  im  Gegentheil  als  paradigmatische 
Typen  dieser  Krankheitsform  hingestellt  werden,  an  welchen  H.  in  seinen  ganzen 
Ausführungen  exemplificirt. 

Er  erklärt  nun  die  chronische  primäre  Verrücktheit  als  eine  durchaus  eigen- 
artige Krankheit,  welche  wohl  von  anderen  Krankheitsformen,  vor  Allem  von  dem 
Irresein  in  ZWangrorstellungen  und  dem  hallucinatorischen  Irresein  wie  auch  yon 
anderen  Mischformen  unterschieden  werden  muss  (namentlich  wenn  es  sich  um 
classificatorische  Fragen  handelt),  zu  welcher  aber  der  Qnarulantenwahnsinn  recht 
eigentlich  gehört.  Er  wendet  sich  gegen  die  in  neuerer  Zeit  wieder  von  Ne isser. 
Gramer  und  vor  Allen  Wernicke  verfochtene  Theorie,  als  ob  die  Intensität  der 
Wahnidee  an  sich  oder  ihre  intensive  Gefühlsbetonung  (im  Sinne  der  alten  Mono- 
manien und  der  modernen  Wer  nie  keuschen  „überwerthigen  Ideen")  das  complicirte 
Ejunkheitsbild  erklären  oder  ausmachen  könnte.  Vielmehr  glaubt  er  das  Wesen 
der  Krankheit  im  Gegensatz  zu  neueren  Theorien,  namentlich  Zi ebenes,  erkennen 
zu  müssen  in  der  Unfähigkeit,  Vorstellungen  in  normaler  Weise  associativ  zu  ver* 
knüpfen.  Er  hält  die  Krankheit  für  eine  chronische,  progressive,  organische 
Störung,  indem  er  sich  dabei  mit  Recht  gegen  die  vielfach  übliche  Gewohnheit 
wendet,  die  Begriffe  „organisch**  und  „functionelP'  von  den  thatsächlichen  Leistungen 
unserer  heutigen  unvollkommenen  Untersuchungsmethoden  abhängig  zu  machen. 
Die  Einheitlichkeit  der  Geistesthätigkeit  und  somit  auch  der  pathologischen  Geistes- 
thätigkeit  ist  ihm  ein  unantastbares  Axiom.  Er  bekämpft  daher  mit  Energie  die 
Lehre  von  der  „partiellen**  Verrücktheit  und  erklärt  die  Paranoia  für  eine  All- 
gemeinerkrankung. Dagegen  giebt  er  natürlich  zu,  dass  krankhafte  Vorgänge,  ins- 
besondere der  der  Paranoia  zu  Grunde  liegende  Process  von  irgend  welchen  be- 
stimmten anatomischen  Systemen  im  Gehirn  ihren  Ausgang  nehmen  und  dadurch 
auf  bestimmten  psychischen  Gebieten  zuerst  und  in  besonders  auffälliger  Weise  in 
Erscheinung  treten  können.  Er  glaubt  dabei  den  verschiedenen  Systemen,  deren 
Zahl,  Ausdehnung  und  Bedeutung  im  Gehirn  eine  ungeheuer  grosse  ist,  eine  ver- 
schiedene Widerstandsfähigkeit  gegen  die  das  Gehirn  im  Allgemeinen  und  im  Be- 
sonderen treffenden  Schädlichkeiten  vindiciren  zu  müssen.  Da  aber  alle  diese 
Systeme  in  ihrer  Function  untrennbar  zusammenhängen,  so  wird  durch  eine  voll- 
kommene oder  teilweise  Functionsunfähigkeit  eines  einzelnen  oder  einiger  weniger 
Systeme  immer  die  gesammte  psychische  Thätigkeit  gestört.  Somit  können  Krank- 
heiten, im  Besonderen  die  verschiedenen  Formen  der  Paranoia  niemals  eine  partielle 
psychische  Fähigkeit  betreffen  und  sich  nicht  qualitativ  wohl  aber  in  Bezug  auf 
die  quantitative  Ausdehnung  des  krankhaften  Processes  von  einander  unterscheiden. 
In  diesen  Ausführungen,  bei  welchen  H.  auf  seine  bekannten  früheren  Arbeiten  und 
seine  Polemik  gegen  Munck  ausführlich  zurückkommt  und  eine  Anzahl  weiterer 
Krankengeschichten  bringt,  dürfte  die  Hauptbedeutung  der  Abhandlung  für  die  in 
dieser  Zeitschrift  besonders  behandelten  Fragen  liegen. 
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H.  betont  nun  weiter,  dass  bei  allen  die  rechtliche  Stellung  der  Geisteskranken 
betreffenden  Fragen,  insbesondere  auch  die  strafrechtliche  Zurechnungsfahigkeit  und 
die  civilrechtliche  Handlungsfähigkeit,  niemals  die  Geisteskrankheit  an  sich,  sondern 
immer  nur  die  Quantität  des  krankhaften  Processes  so  wie  besondere  daraus  re- 
sultirende  Folgen,  als  wie  Gemeingefahrlichkeit,  Pflegebedtirftigkeit  etc.  in  Betracht 
kommen.  Indem  er  die  Frage  der  strafrechÜicheu  Zurechnungsfahigkeit  bei  Seite 
lässt,  behandelt  er  vor  AUem  die  Frage  der  Entmündigung;  er  vertheidigt  dabei 
die  alten  gesetzlichen  Bestimmungen  des  preussischen  Landrechts,  welches  zur  Ent- 
mündigung  einen  derartigen  Grad  der  Geistesstörung  fordert,  dass  die  Fähigkeit 
des  Menschen  die  Folgen  seiner  Handlung*  zu  berechnen  ausgeschlossen  ist  und 
opponirt  gegen  die  Fassung  des  Entwurfes  des  deutschen  bürgerlichen  Gesetzbuches, 
welches  von  dem  zu  Entmündigenden  fordert,  dass  er  die  Fähigkeit,  seine  Angelegen- 
heiten zu  besorgen,  Tcrloren  hat.  Insbesondere  macht  er  Opposition  gegen  die  nach 
dem  preussischen  Landrecht  zulässige  Möglichkeit  einer  partiellen  Entmündigung, 
in  Analogie  mit  seiner  Opposition  gegen  die  partielle  Verrücktheit.  Dieser  Schluss 
scheint  uns  nicht  unbedingt  berechtigt;  denn  wenn  es  für  die  Frage  der  Ent- 
mündigung auch  nur  auf  den  Grad,  auf  die  Quantität  der  psychischen  Störung  an- 
kommt, so  bleibt  doch  eben  darum  die  Frage  zu  discutiren,  ob  man  nicht  den 
verschiedenen  Graden  der  psychischen  Störungen  entsprechend  auch  verschiedene 
Grade  der  Beschränkung  der  civilrechtlichen  Handlungsiähigkeit  in  der  Gesetzgebung 
einführen  will.  Diese  Frage  ist  von  deijenigen  der  partiellen  Verrücktheit  in  dem 
von  H.  bekämpften  Sinne  unabhängig. 

Was  nun  endlich   die  letzte  Frage  die  des  Irren wesens  im  Allgemeinen  an* 
belangt ,  so  betont  H.  mit  vollem  Recht ,  dass  bis  jetzt  jeder  Beweis  dafür  fehle, 
dass  geistig  Gesunde  für  geisteskrank  erklärt  worden  seien  und  unter  irgend  welchen 
damit  verknüpften  Consequenzen  zu  leiden  gehabt  hätten.     Dagegen  sei  ein  er- 
drückendes Beweismaterial  dafür  vorhanden,  dass  wirklich  Geisteskranke  sehr  häufig 
nicht  als  solche  erkannt  werden,  wodurch  ihnen  sowohl  wie  der  GeseUschaft  ganz 
erheblicher  Schaden  zugefügt  werde.   Insbesondere  weist  er  dabei  auf  die  ungemein 
häufige  Verurtheilung  verrückter  Quärulanten  hin  und  auf  die  häufige  Versäumniss 
der  Bevormundung  wegen  Geistesstörung  freigesprochener  Quärulanten,  welche  Mass- 
regel er  für  obligatorisch  erklärt  wissen  will.  Indem  er  weiter  den  grossen  Schaden  be- 
tont, welchen  solche  Kranke  sich  und  anderen  zufügen,  erklärt  er  wieder  mit  vollem 
Hecht:  Eine  Beseitigung  der  wirklich  bestehenden  (und   nicht  der  eingebildeten) 
Missstände  sei  nicht  zu  erhoffen  durch  die  IJebertragung  der  Entscheidung  über 
bestehende  Geistesstörung  an  eine  Commission  „unabhängiger  Männer**  (d.  h.  solche, 
die  jeder  Sachkenntniss  entbehren)  wie  die  Opposition  verlangt,  sondern  vielmehr 
durch  bessere  psychiatrische  Ausbildung  der  dazu  nach  der  bestehenden  Ordnung 
berufenen  Persönlichkeiten.    Er  empfiehlt  deshalb  obligatorischen  psychiatrischen 
Unterricht  für  alle  Aerzte  —  soweit  irgend  möglich  Berufung  specialistischer  Sach- 
verständiger durch   die  Gerichte  —  und  endlich  psychiatrische  Vorbildung  für  die 
Kich  ter.  Delbrück-  Zürich. 


Liebeault  et  son  fcole. 

Causeries 
pax  le  docteur  1.  W.  yan  Benterglieiii. 


Ce  fut  au  commencement  de  rannte  1887  que  me  vint  dans  les 
mains  un  travail  du  docteur  Beaunis:  ^^Le  somnambu/isme  provoqui. 
Müdes  physiologiques  et  psydidogiques'^,  La  lecture  de  Toeuvre  du 
savant  professeur  de  physiologie  de  la  facultfe  de  Nancy  fut  tellement 
suggestive  qu'elle  me  poussa  ä  expfirimenter  Thypnotisme  et  k  Tappliquer 
avec  prudeuce  sur  quelques  malades.  U  va  saus  dire  que  les  r^sultats 
obtenus  laissaient,  vu  mon  inexpSrience,  beaucoup  k  dSsirer.  Pourtant 
ils  Staient  suffisauts  pour  m'apprendre  qu'il  s'ouvrit  lä  un  nouveau^  un 
Taste  champ  pour  la  thSrapie. 

II  faut  quelque  courage  pour  rompre  avec  des  vieilles  coutumes, 
pour  sortir  de  Pomi^re,  des  chemins  battus,  pour  en  suivre  d'autres 
qui  n'ont  pas  encore  6t6  sanctionn^s  par  la  science  officielle.  Or  ce 
courage  on  ne  l'obtient  qu'avec  la  persuasion  bien  ^tablie  que  le  nouveau 
chemin  l'emporte  et  de  beaucoup  sur  les  anciens. 

MMecin  dans  la  marine  royale  des  Pays-Bas  d^s  1866,  j'avais 
quitt6  depuis  quelques  ann^es  le  service  militaire  pour  m'Stablir  k  Goes, 
petite  ville  de  province  oü  je  receuillis  la  pratique  de  mon  p^re  qui  venait 
de  se  retirer  de  la  medecine.  J'y  jouis  d'une  bonne  client^le  et  de  la 
considSration  de  mes  concitoyens.  Aussi  les  exp^riences  que  je  Jiasardai, 
ne  les  faisai-je  qu'en  cachette  et  une  bonne  part  de  mes  non-r6u8sites, 
lors  de  mes  debuts  en  hypnotisme,  doivent  etre  attribu6es  k  cette  circon- 
stance.  Je  ne  me  lappelle  que  trop  bien  l'aventure  suivante.  ün  homme 
entre  les  quarante  et  cinquante  ans,  neurasthenique  hypocondriaque  que 
j'avais  soignS  durant  quelques  mois  sans  le  moindre  succ^s,  avait  con- 
senti  k  se  faire  hypnotiser  en  cachette,   c.  k,  d.  sans  consulter  son 
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honorable  moitig.  Pendant  quelques  jours  de  snite,  chaque  apr^s-midi 
de  1  ä  2  heures,  j'6tablis  mon  homme  chez  moi  dans  une  chaise  longue 
tr^s-comfortable  oü  il  ne  manqua  pas  de  tomber  dans  un  Stat  de  som- 
nolence  beate  et  pendant  lequel  je  lui  filai  doucement  mes  suggestions 
qui  eurent  vraiment  bien  vite  raison  de  toutes  ses  douleurs  et  de  ses  lamen- 
tations.  Le  malade  etait  aussi  8tup6fait  que  son  m^decin  du  r6sultat 
obtenu  et  püt  reprendre  son  travail.  ün  peu  enivrd  de  ce  succös,  je  donnai 
au  malade  ma  permission  de  raconter  la  eure  meryeilleuse  k  sa  femme  et 
de  lui  dire  du  quelle  mani^re  eile  avait  6t6  obtenue.  Or,  mal  m'en  prit! 
Pendant  trois  jours  je  n'entendis  rien  de  lui  et  lorsque,  comptant  receToir 
les  remercünents  de  la  dame  pour  le  prompt  rStablissement  de  son 
mari,  j'allai  voir  mes  gens  dans  leur  maison,  j'y  trouvai  le  malade 
au  lit  lamentant  de  plus  belle  et  la  femme  furieuse  me  semongant 
yertement  et  m'avertissant  de  ne  plus  toucber  ä  son  homme;  eile 
n'entendait  pas  qu'elle  ni  son  mari  eurent  affaire  dorenavaut  avec 
ces  diableries,  ressortant  de  la  magie  noire,  sans  nul  doute.  Son  mari 
Stait  pire  que  devant  et  se  faisait  soigner  ä  cette  heure  par  un  Teri- 
table  medecin,  celui-lä  .  . .  etc.  Je  pensai  d'abord  trouver  quelque  appui 
chez  le  patient  mais  je  m'apercfls  bientöt  que  les  suggestions  de  sa  dame 
Temportaient  sur  les  miennes. 

II  faut  dire  que  ma  position  etait  peu  enviable  et  je  ne  püs  guere 
faire  autrement  que  de  me  retirer,  la  mine  piteuse. 

Cette  dgfaite  qui  du  reste  n'en  füt  une  que  gräce  aux  circonstances 
et  d^autres  exp6riences  firent  naitre  le  d6sir  chez  moi  d'aller  k  Nancy. 
Je  m'adressai  au  docteur  Liebe  au It  et  lui  demandai  la  permission 
de  suivre  quelque  temps  sa  policlinique,  permission  qui  me  fut  gracieu- 
sement  accordee  et  dont  je  profitai  dans  le  cours  du  mois  d'Ayril  de 
cette  meme  ann^e.  Je  passai  une  quinzaine  de  jours  chez  ce  venerable 
coU^gue  dont  je  veuz  tächer  de  tracer  la  biographie  ci*dessous. 

I. 

Dr.  X.  A.  Li^beault. 

Le  dernier-n^  d'une  famille  de  douze  enfants,  Auguste  Ambroise 
Li6beault  naquit  le  16  Sept.  1823  de  parents  cuUivateurs  k 
Javidres,  village  du  dSpartement  de  Meurthe  et  Moselle.  Le  p^re  de 
Li6beault  souhaita  que  le  cadet  de  la  familla  entrerait  dans  la 
pretrise.  II  ne  consulta  pas  les  goüts  de  son  fils  qui  ne  se  sentit 
nullement  port6  k  embrasser  la  carri^re  religieuse.  L'enfaHt  s'appliquait 
bien  k  Tecole  et  esperait  sortant  de  r^cole  primaire  qu'il  lui  ^rait 
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permis  de  se  prSparer  pour  une  carriöre  liberale.  Or  son  p^re 
mouruty  insistant  sur  son  lit  de  mort;  qu'Auguste  deviendrait  pretre. 
Attssi  rien  n'y  fit  et  le  cadet  dut  entrer  contre  son  gr6  au  petit- 
seminaire.  Li 6b e aalt  sut  se  soumettre  mais  fut  manvais  Sl^ye,  il 
n^ligea  ses  livres  et  ses  leQons,  appreoait  mal  et  prouvait  tant  et  de 
toutes  les  mani^res  son  aversion  pour  le  froc  qu'en  fin  du  compte  ses 
professeurs  se  lassaient  de  le  reprimander  renon^ant  ä  lui  faire  changer 
d'idees  et  qu'ils  le  renvoyaient  chez  lui  pr6disant  qu'il  n'adviendrait 
jamais  k  rien  de  sörieux. 

Sa  m^re,  mise  au  pied  du  mur,  resolut  alors  ä  faire  des  concessions 
d.  son  fils  et  de  lui  permettre  —  vu  son  goüt  prononcS  pour  les  sciences 
naturelles  —  de  faire  ses  etudes  de  m6decine.  II  se  rendit  donc  ä 
Strasbourg  oü  il  fut  inscrit  comme  etudiant  en  1844,  aiusi  ä  l'äge  de 
Tingt  et  un  ans.  Certaiu  jour  de  l'annSe  1848,  un  livre  lui  vint  dans  les 
mains,  volume  que  s'^tait  achetS  un  de  ses  amis  qui  le  lui  avait  pret^. 
Ge  liyre  traitait  du  magnetisme  animal.  Pouss6  par  une  curiositS 
invincible,  aviv^e  encore  par  le  jugement  defavorable  sur  cette  mati^re 
enonce  par  un  de  ses  professeurs^  le  docteur  Scbützenberger,  il 
devora  pour  ainsi  dire  le  volume.  Ä  quelques  jours  de  \ä,  il  trouva 
Toccasion  d'appliquer  ce  qu'il  yenait  d'etudier  et  11  reussit  du  premier 
coup  ä  endormir  profond6ment,  ä  mettre  en  somnambulisme,  quatre 
sujets  sur  cinq  personnes  qui  se  pretaient  ä  ses  manoeuvres.  D^s  ce 
moment  il  resolut  d'§tudier  sSrieusement  les  ph6nom^nes  Stranges  qu'il 
yenait  d'observer. 

Cependant  ses  etudes  et  la  prSparation  de  ses  examens  lui  prirent 
tout  son  temps  et  ne  lui  permett^rent  pas  de  s'occuper  dans  les  premiers 
temps  de  magn6tisme.  Liebeault  fut  re^u  docteur  le  7  Feyrier  1850 
apr^s  la  defense  d'une  tli^se  titul^e:  ,yEtude  sur  la  dSsarticulation 
fßmoro-tibiale".  II  passa  encore  quelque  temps  &  Strasbourg  en 
qualite  d'inteme  du  professeur  de  clinique  interne  Schützenb erger, 
puis  s'etablit  mßdecin  ä  Pont  Saint  Vincent,  gros  bourg  situ6  ä  une 
distance  de  13  kilomdtres  de  Nancy.  II  se  maria  en  1861  mais  n'eüt 
pas  d'enfants.  Bientot  la  clientdle  absorbait  tout  son  temps,  de  sorte 
qu'il  n'ayait  pas  le  loisir  de  s'occuper  d'autre  cliose. 

Cependant  il  a  manque,  tout  au  d£but  de  sa  carri^re  de  mSdecin 

de  campagne,   de  se  laisser  s6duire  ä  sortir  de  l'on^^re  battue  de  la 

thSrapie.    H  adyint  notamment  qu'un  paysan  yenait  le  consulter  pour 

sa  fille  ^pileptique.    Liebeault  proposa  de  magnStiser  la  jeune  fiUe. 

Diais  le  paysan  le  lui  d^conseiUa  dans  son  propre  intSret     „Laissez*ldt 
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ces  nouveautSs,"  dit  le  bonhomme,  „elles  vous  feraient  perdre  la  bonne 
opinion  qu'on  a  de  vous,  on  ne  doit  pas  se  meler  de  ces  choses  \k 
surtout  ä  la  campagne^  vous  perdriez  tous  yos  clients!^  Li6beanlt* 
accepta  le  conseil,  le  suivit  et  s'en  trouva  bien.  Le  doctear  6tait  in» 
fatigable ;  en  6te  il  Stait  le  plus  souvent  dejä  en  seile  dte  deux  heurea 
et  demie  du  matin  pour  faire  ses  visites  dans  les  environs  et  il  traTailla 
jusqu'ä  rheure  de  son  coucher  c.  ä.  d.  jusqu'ä  neuf  heures  du  soir. 

Commence  saus  fortune  aucuue,  il  reussit  ä  amasser  assez  dana 
le  cours  de  dix  aunees  pour  se  sentir  ind^pendant  et  ä  Tabri  du  besoin. 
Alors  l'enyie  le  prenait  de  reprendre  ses  6tudes  favorites  et  il  com- 
menga  sSrieusement  d,  studier  et  ä  pratiquer  le  magn^tisme,  d^s  1860» 
L'illustre  Velpeau  yenait  justement  de  faire  une  lecture  ä  l'Acad^mie 
de  m6decine  au  sujet  des  expSrimentations  du  docteur  Azam  de 
Bordeaux. 

Pour  se  procurer  des  sujets,  Li6beault  profita  des  tendances 
parcimouieuses  16gendaires  du  paysan  fran^ais.  II  po8s4da  la  confiance 
absolue  de  ses  patients  mais  ils  Staient  accoutumes  ä  etre  traites  par 
les  medicamentSy  c'est  pourquoi  il  leur  fit  cette  proposition:  si  tous 
voulez  que  je  tous  guSrisse  en  yous  droguant,  vous  me  paierez  comme 
devant,  mais  si  yous  me  permettez  de  yous  traiter  par  le  sommeil  yous 
n'aurez  pas  d,  d^lier  bourse  et  vous  n'en  gu6rirez  pas  moins.  Cette 
proposition  fut  acceptSe  la  plupart  du  temps.  Quatre  ans  durant 
rinfatigable  docteur  partagea  son  temps  entre  les  malades  qui  suivaient 
la  yieille  et  ceux  qui  preferaient  la  nouvelle  mSthode  de  guerir  et 
acquit  ainsi  une  grande  experience  et  une  Enorme  r6putation.  Gependant 
le  travail  discontinu,  les  fatigues  multiples  mfinagaient  ä  ^branler  la  sante 
robuste  du  docteur.  II  avait  besoin  de  repos  et  resolut  de  se  retirer 
de  la  pratique  pour  se  refaire  d'abord  mais  surtout  pour  aYoir  Foccasion 
de  ranger  les  materiaux  recueillis,  les  annotations  sans  nombre  qui  lui 
serviraient  ä  composer  le  livre  qu'il  m§ditait  depuis  longtemps.  II  quitta 
ainsi  PoDt-Saint- Vincent  au  mois  de  Mars  1864  pour  Nancy  oü  il  avait 
fait  Tacquisition  d'une  maison  modeste  avec  jardin  dans  le  faubourg  Saint- 
Pierre.  II  v^cut  ici  des  rentes  d'un  petit  capital  6conomis6  des  revenos 
de  sa  pratique,  ä  Tabri  du  besoin  et  maitre  de  son  temps.  Pendant  denx 
ans  il  travailla  avec  assiduitS  k  l'oeuvre  remarquable:  ,,Du  sommeil 
et  des  etats  analogues,  consid6r6s  surtout  au  point  de 
Yue  de  l'action  du  moral  sur  le  physique."  Ce  livre  parüt 
en  1866  {k  Paris  cbez  Victor  Massen  et  k  Nancy  chez  Nicolas  Grosjeaa) 
mais  passa  simplement  inaper^u.   Personne  n'y  paia  la  moindre  attention» 
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n  n'en  fut  vendu  qu'un  seul  exemplaire.  Aprös  rapparitiou  seulement 
da  liTre  de  Bernheim^),  aprös  qu'un  reprfeentaut  de  la  science 
officielle  avait  suiri  Texemple  de  Liebeault  et  s'ßtait  d^clare  ouver- 
temeut  son  £ldve,  ainsi  vingt  ans  apr^s,  le  ÜTre  fut  demandS  et  T^dition 
bient5t  Spuis^e. 

üne  deuxi^me  Edition  a  paru  depuis  en  deux  volumes.  Le  premier 
voIume  portant  comme  titre:  Le  sommeil  provoqu6,  a  paru  en 
1889,  le  second  tituI6:  La  th6rapeutique  suggestive,  parut  en 
1891  chez  Octave  Doin  ä  Paris. 

Apr^s  la  publication  de  son  livre  et  devant  l'indiff^rence  absolue 
manifest^e  par  le  public  mSdical  il  6tait  impossible  ä  Tinfatigable  tra- 
Tailleur,  anirn^  d'une  passion  inyicible  pour  ses  ^tudes  favorites,  de 
rester  inactif.  Aussi  ouVrit-il  bientdt  les  portes  de  sa  maison  pour 
ces  malades  qui,  ne  craignaient  pas  de  se  confier  aux  soins  d'un 
hallucine. 

C'est  qu'en  effet  on  le  tint  pour  fou! 

K'est  ce  pas  donc  faire  oeuvre  d'insens^  que  d'abandonner  une  pra- 
tique  lucrative  pour  faire  quoi?  Pour  se  retirer  du  monde,  pour  vi  vre 
en  ermite  afin  d'ecrire  un  livre  plein  d'insanitSs  dont  aucun  coU^gue 
ne  daigne  prendre  connaissance  et  pour  se  livrer  enfin  —  et  voilä.  le 
comble!  —  au  traitement  gratuit  d'indigents,  de  malades  imaginaires 
ou  d'incurables,  un  traitement  qui  n'en  est  pas  un  et  n'existe  que  dans 
Timagination?!  Est-il  etonnant  que  les  amis  de  Li6beault,  que  sa 
femme  meme  commencörent  k  s'alanner  et  k  douter  de  son  bon  sens? 
Le  monde  ne  se  souciait  pas  de  lui,  le  monde  Tignorait,  lui,  et  son 
livre  et  lui  faisait  la  guerre  du  silence.  On  taxait  d'idiot,  l'homme  qu'on 
ne  pouvait  traiter  de  charlatan,  vu  son  desint^ressement  exemplaire. 
M^prise  par  presque  tout  le  monde,  conspu§  de  chacun,  il  fut  pour  ses 
nombreux  malades,  pour  sa  client^le  d'abandonn^s  une  v^ritable  pro« 
vidence.  Si  le  z6Iateur  se  trouva  meconnu  et  fut  §vite  par  le  monde 
616gant  ou  lettrfe,  si  les  bourgeois  auraient  cru  deroger  en  sollicitant 
les  Services  du  magnetiseur,  les  clients  fid^Ies  et  reconnaissants  ne  lui 
firent  pas  d^faut. 

C'^taient  principalement  des  campagnards  du  cöt6  de  Pont  Saint 
Vincent  et  des  environs  de  Nancy  et  des  artisans  qui  formaient  sa 
clientdle.  Tous  les  jours  de  sept  heures  du  matin  jusqu'ä  midi  les  malades 
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affluaient  et  il  en  gu6rit  plusieurs  qiii  avaient  en  yain  cherche  leur 
salut  ailleurs.  Rarement  un  malade  le  quitta  sans  se  trouver  soulage 
sous  quelque  rapport  au  moins. 

„Le  bon  p^re  Liebeault"  comme  od  aimait  k  le  nommer 
ne  prenait  pas  d'argent,  la  seule  rScompeDse  qu'il  demanda  de  ses 
malades  gueris  fut  qu'ils  aillassent  se  präsenter  h,  leur  m^decin  pour 
lui  dire  qu'ils  avaient  §t6  gu^ris  par  le  sommeil.  La  plupart  ce- 
peadant  se  contentait  d'etre  gueri  et  oublia  la  promesse.  Ceux  qui 
la  remplissaient  regurent  commun6ment  en  r^ponse :  „Yous  seriez  gueri 
aussi  bien  sans  cela!''  ou  bien,  „Yous  verrez  que  le  mal  reviendra!^ 
ou  encore  „Yous  mourrez  tout  de  meme  de  votre  maladie!''  enfin,  „le 
magnStisme  c'est  de  la  farce." 

Lors  de  Toccupation  de  Nancy  par  l'arm§e  allemande,  LiSbeault 
ferma  sa  clinique,  se  rappela  qu'il  Stait  Chirurgien  et  fut  placö  comme 
Chirurgien  en  chef  k  la  tdte  d'un  Service  de  bless6s  allemands  installe 
dans  un  des  locaux  du  G-rand  S^minaire.  II  consacra  la  plus  grande 
part  de  sa  joum^e  ä  soigner  ses  blesses  et  ses  malades  avec  ce  de- 
Youement  qui  fait  part  de  sa  natura  et  employa  le  temps  qui  lui 
resta  k  ecrire  son  „Ebauche  de  psychologie"  qu'il  fit  paraitre 
en  1873  (Paris  chez  Masson;  Nancy  chez  Grosjean).  La  paix  ratifiee, 
Liebeault  reprit  aussitöt  ses s^ances  d'hypnotisme  et  continua  k  soigner 
ses  pauvres,  esperant  qu'un  jour  le  prejuge  tomberait,  que  les  medecins 
finiraient  par  appr§cier  la  valeur  de  sa  thSrapie  et  partageraieut 
ses  vues. 

Plusieurs  ann^es  s'ScouI^rent  cependant  avant  qu'une  fin  se  fit  ^  son 
isolement.  Dans  le  cours  de  1880,  il  re^ut  la  yisite  d'un  ancien  ami 
d'etudes,  du  docteur  L  o  r  r  a  i  n  de  Strasbourg  en  passage  k  Nancy,  qui  itait 
trds-frapp§  des  eiFets  produits  et  des  r^sultats  obtenus  dans  une  s^ance 
d'hypnotherapie  chez  Liebeault.  II  pria  son  confrdre  de  lui  permettre 
d'amener  k  une  prochaine  s6ance  une  personne  de  ses  connaissances 
de  Nancy  qui  certainement ,  il  n'en  douta  pas,  prendrait  un  grand 
interet  k  ces  phenom^nes.  Un  des  jours  suivants  le  docteur  Lorrain 
amena  avec  lui  monsieur  Dumont,  chef  des  traraux  physiques  k  la 
facultS  de  Nancy.  Ce  monsieur  vint  k  contre-coeur  et  simplement  pour 
faire  plaisir  k  son  ami,  craignant  de  se  compromettre  en  rendant  cette 
visite. 

Monsieur  Dumont  ne  tarda  pas  longtemps  d'etre  pris  et  sa 
premi^re  visite  fut  bientöt  suivie  d'autres  qui  le  convainquirent 
absolument  de  la  v6rit6  des  phenom^nes  et  le  gagn^rent  k  la  cause. 
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Le  pr^juge  contre  Li^beault  etsa  thSrapie  etait  si  grand  que  le  nouvel 
adepte  cacha  quelque  temps  encore  son  jeu  mais  aprös  un  an  il  n'y 
tint  plus  et  ayant  commuuique  les  faits  yus  et  y^cus  au  docteur 
Sizaret,  directeurde  rasiled'ali^nesdeMar^ville  pr^s  de  Nancy,  celui-ci 
lui  donna Toccasion  d'appliquer  la  ro^thode  thSrapeutique deLiSbeault 
sur  quelques  hyst^riques.  Dans  cet  asile,  M.  Dumont  douna  depuis 
aTec  la  coUaboration  du  docteur  Sizaret  des  seances  d'hypnotisme  qui 
firent  tant  de  Sensation  que  tout  Nancy  s'y  rendit.  II  fit  plusieurs 
guerisonSy  entre  autres  celle  d'une  contracture  de  la  jambe  droite  datant 
de  trois  ans  et  il  dSIivra  une  hysterique  de  ses  acc^s  qui  se  produisi- 
rent  quatre  ä  six  fois  par  jour. 

Les  seances  de  MarÖTille  d'une  part  et  d'autre  part  la  gu6rison 
d'une  sciatique  invSt^ree  datant  de  six  ans  obtenue  par  Li6beault,  alors 
que  la  malade  avait  et£  trait^e  en  vain  pendant  six  mois  par  le  docteur 
Bernbeim,  port^rent  celui-ci  k  aller  rendre  visite  k  la  policlinique 
de  Liebeaul t.  Cette  yisite,  un  veritable  ^y^nement  pour  Thumble 
medecin  eut  lieu  au  commencement  de  1882.  Sceptique,  incr^dule,  le 
professeur  de  la  facult6  de  medecine  fut  t^moin  d'une  prämiere  seance. 
La  mani^re  de  faire  de  Li6beault  lui  sembla  d'abord  si  ^trange^ 
si  nai'ye  qu'il  ayait  quelque  peine  k  r^primer  un  sourire.  Bernbeim 
ne  tarda  pas  cependant  k  s'int^resser  et  k  se  trouyer  gagn6  aux  pra- 
tiques  de  son  confrere.  L'incr6dulit6  et  le  scepticisme  cbang^rent  en 
admiration.  II  mulliplia  ses  yisites  et  deyint  bientöt  un  ^leye  z61e  et 
un  ami  y^ritable  pour  ce  sayant  mSconnu  et  mepris6. 

Apr^s  quelques  t&tonnements  et  hesitations,  ayant  constat^  des 
faits  certains,  frappants,  Bernbeim  n'a  pas  besite  k  appliquer  ouverte« 
ment  l'bypnotisme  sur  les  malades  de  sa  clinique. 

En  1884  il  publia  la  premiere  partie  de  son  livre:  „De  la  Sug- 
gestion^ qu'il  compl^ta  au  mois  de  Juin  1886  par  la  seconde,  in- 
titul§e  „La  tb^rapeutique  suggestive".  Cette  oeuvre,  ainsi 
qu'un  trayail  du  professeur  k  la  faculte  de  droit  de  Nancy,  Jules 
Liegeois,  constituant  une  6tude  de  la  Suggestion  au  point  de  yue 
du  droit  ciyil  et  penal,  firent  Sensation  ainsi  que  le  liyre  du  professeur 
Beaunis,  dej^  cite  plus  baut. 

D^s  cette  epoque  le  nom  de  Liebeault  se  repandit  dans  le 
monde  entier,  son  liyre  ignor6  jusqu'ici  trouya  des  centaines  de  lecteurs 
ayides  et  la  premiere  edition  fut  bientöt  epuisee.  De  tous  les  pays,  des 
medecins  affluaient  k  Nancy  pour  se  faire  initier  k  la  nouyelie  mStbode 
tb^rapeutique.  Ils  y  regurent  le  meilleur  acceuil,  et  de  Li£beault  et 
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des  savants  professeurs  de  la  facultö,  ses  amis  et  ses  Sldves^  Mm.  Bern- 
heim,  LiSgeois  et  Beaunis. 

Li^beault  continua  pendant  quelques  annees  encore  h,  recevoir 
ses  malades  et  k  instruire  pratiquement  les  savauts  Strangers  et  fran^ais 
qui  yenaient  yisiter  sa  policlinique. 

II  prSpara  entretemps  la  deuxidme  Edition  de  son  ÜTre  dont  la 
premidre  partie  parut  sous  le  titre  „Le  sommeil  provoque^  en 
1889;  la  seconde  sous  le  titre  „ThSrapeutique  suggestive"  fut 
publi6e  en  1891  chez  O.  Doin  ä  Paris. 

Vers  la  fin  de  TannSe  1890  il  prit  la  resolution  d'abandonner  la 
pratique  et  de  prendre  son  repos.  Cependant  quoique  ne  Toyant  plus 
de  malades,  il  ne  resta  pas  inactif.  II  continua  ä  rSdiger  de 
temps  en  temps  des  articles  pour  les  revues  de  Thypnotisme  francaise 
et  allemande  et  k  entretenir  une  correspondence  suirie  avec  nombre 
d'amis  et  d'Sl^ves  qui  ne  s'adressaient  jamais  en  vain  au  mattre  pour 
avoir  quelque  conseil. 

Le  25  Mai  1891  la  ville  de  Nancy  fut  la  sc^ne  d'une  mani- 
festation  en honneur  du  docteur  Liebeaul t.  Quelques  coU^gues  anglais 
et  hollandais  avaient  eu  l'idSe  heureuse  de  faire  un  appel  aux  mSdecins 
qui  avaient  suivi  la  clinique  du  maitre  pour  se  joindre  k  eux  afin 
d'offrir  un  tSmoignage  de  respect  et  d'admiration  ä  Thumble  savant 
Des  souscriptions  dont  le  montant  ne  devait  pas  dSpasser  cinquante 
francs  (2  guinea's)  par  souscripteur  affluaient  bientöt  de  toute  part 
et  furent  centralisees  par  le  docteur  Chs.  Lloyd-Tuckey,  de  Londres. 
La  date  de  la  remise  du  souvcnir,  ayant  6te  fix6e  au  lundi  25  Mai, 
un  grand  nombre  de  mSdecins  fran^ais  et  Strangers  se  trouvdrent  rSunis 
ä  Nancy  k  cette  occasion. 

Dans  la  matinee,  ils  assistSrent  k  l'höpital  civil,  dans  le  service 
de  clinique  de  la  FacultS,  k  une  demonstration  des  doctrines  de 
TEcole  de  Nancy,  faite  par  le  professeur  Bernheim.  Le  soir  ils  se 
retrouv^rent  dans  un  banquet  prSsidS  par  le  docteur  Dumontpallier, 
mSdecin  de  THotel-Dieu  de  Paris. 

Au  milieu  du  banquet ,  apr^s  avoir  communiquS  les  telegramnies 
et  les  lettres  par  lesquelles  beaucoup  de  souscripteurs  exprimaient 
leurs  regrets  de  ne  pouvoir  assister  k  cette  rSunion,  le  professeur 
LiSgeois  a  donne  lecture  de  la- liste  des  souscripteurs  prSsentant  les 
meilleurs  noms  des  savants  d'AUemagne,  d' Antriebe,  de  Belgique,  da 
Bresil,  du  Canada,  des  Etats-Unis  de  TAmerique  du  Nord,  d'Espagne, 
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de  France,  d'Angleterre,  de  Hollande,  d'Italie,  de  Rossie,  de  Sudde  et 
de  Suisse. 

Apr^s  ayoir  offert  ä  M.  Li£beault|  au  nom  du  Comit6  inter« 
national,  un  bron^e  magnifique,  „David  yainqueur  de  Goliath^ 
de  Merci^,  et  lai  a?oir  remis  un  magnifique  album  coutenant  les  photo- 
graphies  des  souscripteurs ,  M.  Dumontpallier  ä  prononc6  le  dis- 
cours  suiyant: 

Messieurs, 

YouB  m'inyitez  ä  prendre  la  parole  en  cette  r^union.  O'est  pour 
moi  an  honueur  et  en  meme  temps  un  plaisir  de  me  faire  l'interpr^te  de 
nos  sentiments  d'admiration  et  de  vive  Sympathie  envers  le  docteur 
Li^beaulty  —  le  medecin  modeste  qui,  mü  par  le  seul  d^sir  d'etre 
utile,  a  reussi  k  soulager,  ä.  gu^rir  grand  nombre  de  malades  et  a  dot6 
Tart  de  la  mSdecine  d'une  m^thode  th6rapeutique  nouyelle:  „la  Sug- 
gestion^. Certes,  le  docteur  Liebeault  avait  eu  des  pr^curseurs: 
Braid  de  Manchester,  Puel  de  Paris,  s'etaient  engagSs  dans  la  meme 
Yoie  tberapeutique  en  reconnaissant  la  part  de  l'idee  dans  l'Stiologie 
et  la  gu^rison  de  divers  etats  morbides.  Cabanis  et  beaucoup  d'autres 
medecins  avaient  constatS  les  rapports  du  moral  et  du  phjsique;  de 
tout  temps  on  avait  reconnu  la  part  de  l'äme,  de  Tesprit  avec  les  6tats 
physiologique  et  pathologique  du  corps.  Mais  c'est  ä  Liebeault 
qu'il  appartenait  de  cr6er  la  psychotherapie  et  de  la  g6n6raliser. 
C'etait  ä  un  modeste  medecin  de  campagne  que  devait  revenir  le  merite 
d'avoir  fond6  la  grande  methode  tberapeutique  ä  laquelle  on  donne 
aujourd'hui  le  nom  de  Suggestion  tberapeutique.  Pendant  prds  d'un 
quart  de  si^cle,  Liebeault  r^pandit  sa  science  en  prodiguant  gratuite- 
ment  ses  soins  aux  pauvres,  et  ses  bienfaits  devaient  seuls  le  consoler 
des  railleries  du  public  et  de  ses  confr^res.  C'est  donc  pour  nous, 
messieurs,  une  grande  satisfaction  d'avoir  ktk  des  premiers  k  reconnattre 
le  merite  du  docteur  Liebeault,  et  c'est  pour  moi  un  grand  honneur 
d'etre  invitS  dans  cette  reunion  ä  lui  dire  notre  admiration  et  notre 
reconuaissance. 

Mais  je  manquerais  k  tout  sentimeat  de  justice  si,  dans  cette 
meme  r6union  je  ne  disais  la  part,  et  eile  est  grande,  qui  revient 
au  professeur  Bernheim  dans  la  vulgarisation  de  la  doctrine  tbera- 
peutique du  docteur  Liebeault.  —  Qui  de  nous  ne  se  rappelle  les 
remarquables  travaux  du  professeur  Bernheim  sur  la  Suggestion 
k  Tetat  de  veille  et  dans  Tetat  d'hypnose,  ou,  pour  mieux  dire  dans 
r§tat  somnarobulique  provoque.     Le  traite:   De  la  Suggestion,  du 
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professeur  de  clinique  m^dicale  de  Nancy,  ses  sayantes:  Lebens 
cliniques  sur  la  psychoth^rapie,  ont  vulgarise  la  doctrine 
th§rapeutique  de  la  Suggestion,  et,  dans  le  monde  entier,  Tenseignement 
du  maitre  a  repandu  la  parole  du  cr^teur  de  la  methode.  Le  pro- 
fesseur Bernheim  a  donc  bien  m6ritö  la  reconnaissauce  des  medecins 
ind^pendants  par  caratöre,  et  qui  n'ont  d'autre  mobile  que  les  progr^s 
de  la  science  m^dicale  et  rint6r§t  des  malades. 

A  cote  de  M.  Bernheim,  nous  devons  reserver  au  professeur 
de  TEcole  de  droit  de  Nancy,  M.  Liegeois,  un  tribut  d'eloges,  par- 
cequ'il  a  compris  que  la  m^decine  legale  avait  k  puiser  de  grands 
enseignements  dans  l'etude  de  la  Suggestion.  II  a  montre  la  part  qui 
pouvait  etre  faite  k  la  Suggestion  dans  les  actes  delictueux  et  criminels. 
II  a  montrS  combien  la  sentence  du  juge  devait  etre  r^serv^e  dans  les 
cas  oü  la  Suggestion  pouvait  etre  soupconnee;  et  son  livre  sur:  „La 
Suggestion  et  le  somnambulisme  dans  leurs  rapports 
avec  la  jurisprudence  et  la  m6decine  16gale",  est  un  travail 
^rudit  et  consciencieux,  dont  la  lecture  et  la  meditation  s'imposent  k 
celui  qui  a  pour  mission  de  juger  les  hommes  et  d'appliquer  les  lois. 

Hommages  soient  donc  rendus  ä  LiSbeault,  k  Bernheim  et 
k  Liegeois,  dont  les  noms  resteront  etroitement  unis  dans  la  fondation 
et  les  progr^s  de  la  science  de  la  Suggestion. 

Permettez-moi  aussi  de  vous  demander  de  voter  par  acclamation 
des  remerciements  k  M.  le  docteur  B6rillon,  directeur  de  la  Revue 
de  l'Hypnotisme,  qui,  depuis  cinq  annees,  s'est  consacre  avec 
activit^  et  intelligence  k  la  publication  mensuelle  de  toutes  les  questions 
qui  int^ressent  l'hypnotisme  et  la  psychologie  physiologique 
et  therapeutique. 

Apres  Tallocution  vivement  applaudie  de  M.  Dumontpallier 
le  representant  des  souscripteurs  fetrangers,  le  docteur  A.  W.  van  Ren- 
te rghem,  demanda  la  parole  et  s'exprima  dans  les  termes  suivants: 

Chers  convives! 

Peu  de  fetes  de  ce  genre  m'ont  paru  revetir  un  caractere  aussi 
remarquable,  aussi  exceptionnel,  aussi  digne  de  consideration  que  celle-ci. 
Car  cette  fete  a  une  signification  caracteristique  et  m^morable. 

Je  suis  venu  ici  en  pelerin ;  le  sol  qui  me  porte  est  pour  moi  terre 
sainte.  Car  nous  tous,  Etrangers  ou  Francais,  nous  sommes  venus  ici 
non  seulement  pour  honorer  un  veritable  savant,  pour  lui  rendre  dos 
hommages,  —  mais  surtout  pour  reparer  un  tort  envers  lui.  Surtout, 
pour  reparer  un  tort! 
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II  est  arriv6  souvent,  trop  aoixvent,  —  et  Thistoire  de  la  civilisation 
est  Ik  pour  noas  le  rappeler,  —  que  les  pionniers,  les  travailleurs  de 
la  premi^re  hetire  n'ont  eu  pour  rScompense  de  leurs  efforts  et  de 
leurs  sacrifices,  leor  vie  durant,  quo  le  m^pris  et  Toutrage.  Les  exi- 
stences  de  mSsestime  couronn^es  k  la  fin  d'honneur  et  de  gloire,  sont 
rares,  elles  sont  ä,  compter! 

Or  ce  fait  rare  se  produit  ici.  Aussi,  nous  souvenant  des  in- 
justices  dont  l'humanite  a  fait  souffrir  ses  bienfaiteurs,  nous  nous 
sentons  heureuz  d'etre  en  ^tat  de  reparer  un  peu  Tinjustice  dont  un 
de  ces  bienfaiteurs  a  6t6  la  victime  durant  de  lougues  annees.  D'autant 
plus  que  le  poids  de  Tinjustice  a  6t6  portö  de  la  mani^re  la  plus  noble. 

Le  plus  souvent  il  arrive  que  les  grands  esprits  m6connus  se 
laissent  aller  au  d§couragement^  k  la  misanthropie. 

Mais,  disons-le  franchement,  peut-on  s'imaginer  un  honune  moins 
acerbe,  mains  misanthrope  que  notre  v^nöre  Liebeault?  Alexandre 
de  Humboldt  a  dit  quelque  part  que  la  condition  premi^re  du  gSnie 
est  la  patience.  Vous  conviendrez  avec  moi  que  quant  k  la  patience, 
M.  Liebeault  a  surpasse  tous  les  g^nies,  de  son  temps. 

Qui  de  nous  eut  supportS  avec  pareille  mansu6tude,  avec  pareille 
douceur,  la  misdre  d'etre  —  pendant  plus  de  vingt  ans  —  la  ris6e  de 
ses  coll^gues,  et  de  passer  pour  avoir  l'esprit  derangS  aux  yeux  du 
monde  scientifique? 

Qui  de  nous  n'aurait  eu  le  coeur  rempli  de  fiel  et  ne  se  serait 
seryi  de  mots  acerbes,  au  plutöt,  qui  n'aurait  pas  abandonne  la  täche 
et,  desesper^,  renoncfi  k  la  lutte? 

Le  Premier  mot  acerbe  doit  encore  sortir  des  lövres  de  notre 
digne  ami  et  confröre,  et  s'il  lui  arrive  de  parier  avec  Ironie  des 
m^prises  de  ses  coU^gues,  ses  mots  ne  rec^lent  jamais  de  malignite. 
L'epreuve  prolongee  n'a  pas  su  alterer  son  noble  caract^re. 

Des  ennemis!  II  n'en  a  point.  Et  savez-vous  pourqoui?  C'est 
qu'il  n'a  jamais  connu  Tambition,  qui  a  rendu  tant  de  gens  malheureux. 
II  n'a  6tS  inspire  que  par  deux  mobiles :  la  philantropie  et  la  confiance 
immuable  dans  le  triomphe  de  la  vSritS! 

Voilä.  des  qualitSs  qu'on  ne  trouve  que  chez  des  hommes  d'un 
caract^re  exeptionnel!  Et  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  lui  offrir 
nos  hommages  si  m^rit^s,  de  son  vivant,  au  Heu  d'adresser  nos  tributs 
respectueux  k  sa  memoire,  comme  cela  n'arrive  que  trop  souvent. 

La  date  du  25  Mai  1891,  mesdames  et  messieurs,  marquera  dans 
rbistoire  de  la  science. 
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Pendant  plus  de  vingt  ans,  Liebeaulta  gard^  pour  nons  un  trSsor, 
dont  maintenant  seulement,  nous  savons  appr^cier  la  valeur. 

Et  ce  tr^sor  n'est  pas  un  mSdicament,  une  preparation  chirnique, 
une  lymphe  quelconque,  mais  c'est  un  principe ;  un  grand  principe,  un 
principe  consid^rable  qui  exercera  son  infiuence  sur  la  science  medicale 
entiöre. 

En  formulant  ce  principe,  il  nous  apprend  que  les  maladies  de 
rhomme  peuvent  etre  guSries  parl'äme,  parTorgane  psychique! 

Dans  la  seconde  moitiS  du  sidcle  präsent,  ce  principe  a  6t6  presque 
enti^rement  m6connu.  La  science  officielle  de  ces  demiers  temps  ne 
sait  faire  que  des  Operations;  eile  ne  reconnait  que  les  agents  meca* 
niques,  pbysiques  et  chimiques.  La  puissance  de  Fäme  est  tombee 
dans  l'oubli,  on  negUge  son  etude,  on  ne  l'applique  j'amais  syst^ma- 
tiquement. 

Un  revirement  se  dessine  cependant.  On  vient  de  s'aperceYoir 
qu'on  a  fait  fausse  route  en  partie.  Une  rSaction  se  fait  sentir,  qui 
finira  par  amener  une  rSvolution  compl^te  dans  Fart  de  guerir.  Voil^ 
pourquoi  ce  jour  marquera  dans  Tbistoire  de  la  medecine  et  de  la 
science  en  g^neral. 

Je  ne  veux  pas  cependant  exag^rer  les  merites  de  notre  v6nere 
Li6beault.  Lui-meme  ne  le  voudrait  pas.  Je  ne  veux  pas  non  plas 
rapetisser  la  gloire  et  la  valeur  des  savants  qui  ont  6tendu  et  per- 
fectionne  son  oeuvre,  qui  ont  repandu  et  su  faire  pen^trer  ses  idSes  dans 
le  monde  scientifique. 

Je  ne  crains  pas  cependant  d'etre  contredit  si  j'affirme  que  sans 
lui,  Sans  sa  persev^rance,  sans  sa  defense  vaillante  de  la  v§rite  —  teile 
qu'il  la  comprenait  —  ce  tr6sor,  cette  idee  sublime  et  feconde  de  la 
Psychotherapie,  fut  restee  perdue  durant  de  longues  annees  encore  dans 
Terreur  et  le  prejugfe! 

Connaissez  vous,  mesdames  et  messieurs,  quelque  chose  qui  plaise 
plus  que  de  savoir  rSparer  un  grand  tort,  que  de  pouvoir  payer  sa 
dette  de  reconnaissance  k  un  homme  auquel  on  doit  personnellement 
une  belle  carriere  et  k  qui  la  science  est  redevable  d'une  graude  idee? 
et  eniin,  que  de  feter  un  grand  homme  qui  est  la  modestie  per- 
sonnifi6e  ? 

Mais  j'ai  peur  de  deplaire  k  notre  ami  en  continuant  ä,  le  pröner. 
Je  sais  qu'il  ne  se  trouve  nulle  part  plus  ä  son  aise  que  dans  sod 
milieu  habituel,  que  parmi  ses  bons  Nanc6ens  qui  Taimen t,  le  venörent 
et  qui  r^alisent  si  fid^lement  ses  suggestions. 
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C'est  Dotre  tour  attjoord'hui,  eher  M.  Li6beault,de  votts suggerer, 
de  Yous  faire  sentir,  de  vous  p£n6trer  de  cette  chaleur  toute  speciale  qui 
nou6  anime  tous,  celle  de  Pamitiö,  de  la  ySn^ration,  de  Tadmiration,  de 
la  reconnaissance  ömanant  de  nos  coeurs.    Sentez  la  bien,  eher  amil 

Mesdames,  messieurs,  je  me  r^sume. 

Nous  accomplissons  aujourd'hai  un  pieuz  p^lSrinage,  nous  touchons 
iei  k  notre  Mecque,  et  nous  avons  Theur  de  voir  parmi  nous,  son  bon, 
son  modeste  propb^te. 

Mais  ce  qui  est  remarquable  snrtoat  et  ce  qui  nous  remplit  le 
coeur  d'allSgresse,  c'est  que,  g^n^ralement,  les  p^l^rinages  n'out  lieu 
qu'aprös  la  mort  du  prophdte  et  qu'on  ue  visite  gu^re  que  leurs  re- 
liques  et  leurs  tombeaux,  tandis  que  notre  propb^te  vit  et  qu'il  nous 
est  donng  de  pouvoir  l'honorer  de  son  vivant. 

Chers  convives!  joignez-vous  tous  k  moi  qui  ^mets  le  voeu:  qu'il 
Tive  longtemps  encore,  notre  Lieb eault!  une  gloire  de  son  pays,  uu 
elu  de  la  science,  un  bienfaiteur  de  Thumanit^! 


Dans  le  cours  de  la  8oir6e  diff^rents  toast's  furent  portds,  des 
felicitations  furent  votees  aux  dövou^s  organisateurs  de  cette  mani- 
festation  et  sp^cialement  aussi  k  une  vaillante  russe^  madame  Agathe 
Haemmerl6  d'Odessa,  qui,  la  premiöre,  en  avait  §mis  Tidöe. 

M.  Li^geois,  ayant  annonc6  que  la  souscription  avait  laissS  un 
r^liquat assez  important, M.LiSbeault  exprima le desir  que  cette  somme 
fut  employee  k  une  oeuvre  scientifique.  Apr^s  discussion,  la  r^union 
decida  que  la  somme  restante  serait  consacr^e  k  la  fondation  d'un 
prix  p6riodique,  destine  k  rßcompenser  des  travaux  publies  sur  Phypno- 
tisme,  et  que  cette  fondation  aurait  pour  vocable  celui  de  „Prix 
Lifibeault." 

Avant  de  se  s6parer  M.  Li^beault,  tr^s-6mu,  prononga  ces  mots: 

Mesdames  et  messieurs, 

M.Li6geois,en  constatant  dans  ces  demiers  temps,  le  dSveloppement 
rapide  de  la  psycho -physiologie,  m'a  rep6t6  souvent  que  j'6tais  un 
homme  heureux.  C'Stait  vrai.  Le  bonheur  que  je  ressentais,  je  ne 
pourais  manquer  de  TSprouver  k  la  suite  des  adh6sions  qui,  de  toutes 
parts,  yenaient  k  cette  science  nouvelle. 

Mais  aujourd'hui  messieurs,  k  la  yue  de  cette  oeuvre  d'art  et, 
apr^B  les  toasts,  qui  viemient  de  m'etre  port6s,  je  suis  un  homme  plus- 
qu'heureuz. 
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Et  en  voyant  ici,  surtout,  M.  Dumontpallier,  un  des  maitres  de 
la  science  medicale  fraD^aise,  s'associer  aux  temoignages  de  Sympathie 
qui  me  sont  donn6s;  en  entendant  les  paroles  elogieuses  ponr  moi  qui 
yiennent  d'etre  prononcees,  cette  manifestation  devient  la  marque  la 
plus  complöte  de  rhonneur  insigne  que  je  regois. 

Aussi  je  remercie  de  tout  mon  coeur,  M.  Dumontpallier;  avec 
c^ffusion,  je  remercie  tous  mes  collaborateurs  de  la  premiöre  heure  qui  — 
soit  en  experimentant,  soit  en  ouvront  des  cUniques  de  thSrapeutique 
suggestive,  ainsi  que  l'a  fait  M.  ran  Renterghem  tout  apr^s  nous  — 
ont  coDCOuru  grandement  aux  progrds  de  la  doctrine  de  la  Suggestion. 

Je  remercie  particuli^rement  M.  MathiasRoth  qui  a  saisi.  Tun 
des  Premiers,  Timportance  de  nos  principes  et  a  amen6  ä  les  accepter 
M.  CharlesLloyd-Tuckey,  le  d6you6  promoteur  de  la  souscription 
internationale,  dont  cette  fete  est  l'expression  finale. 

Mes  remerciements  les  plus  chaleureux,  et  k  M.  Dumontpallier 
sous  le  patronage  duquel  a  6t6  creSe  la  Revue  de  PHypnotisme, 
et  ä  M.  B6rillon,  redacteur  en  chef  de  cette  revue.  Grace  k  M. 
Berillou,  dont  le  merite  6gale  TactivitS,  il  nous  a  6t6  rendu  de 
grands  et  signal^s  Services  dans  ce  Journal. 

Enfin,  mes  remerciements,  pleins  de  gratitude  ä  M.  Bernheim 
qui,  dans  l'enseignement  officiel,  lorsqu'il  y  avait  pour  lui  bien  des 
risques  ä  courir,  m'a  tendu  le  premier  la  main  courageusement,  ain- 
si que  Mm.  Li6geois  et  Beaunis  qui,  chacun  dans  leur  specialite, 
ont  marche  sur  ses  traces. 

Et  maintenant,  k  mon  tour,  messieurs,  je  löve  mon  verre  et  je  bois 
k  vous  et  k  vos  adh^rents  de  tous  les  pays  qui  avez  bien  voulu  m'oifrir 
ce  Souvenir  prßcieux  de  votre  estime  et  de  votre  Sympathie. 

Je  bois  k  vos  succ^s  futurs,  car  il  y  a  beaucoup  k  trouver  dans 
le  vaste  champ,  que  nous  avons  commenc^  k  defricher;  je  bois  k 
Tavdnement  d'une  nouvelle  öre  scientifique. 

Messieurs,  je  ne  puis  vous  quitter  sans  vous  r6p6ter  de  nouveau 
combien  je  suis  fier  et  reconnaissant  que  des  hommes,  ayant  rang  parmi 
les  plus  distingues  de  la  science,  soient  venus  de  tous  cöt6s  m'apporter 
leurs  f§licitations,  et  je  ne  vois  rien  au-dessus  de  ces  confratemels 
temoignages. 

LiSbeault  jouit  d'un  repos  bien  m6rit6.  Siil  commence  k  aentir 
plus  ou  moins  le  poids  de  ses  annSes,  si  sa  sant6  n'est  plus  aussi 
robuste  que  jadis,   son  caract^re  et  son  humeur  n'en  souffrent  pas. 
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II  entretient  une  correspondance  active  avec  le  grand  nombre  de  ses 
amis  et  de  ses  admirateurs.  II  suit  avec  le  plus  grand  interSt  le 
progr^s  de  sa  science  farorite.  Ennemi  de  toute  ostentation,  de  gloire 
vaine  11  ^vite  toute  occasion  de  se  produire  en  public.  On  ne  le  trouve 
pas  dans  les  congr^s,  mais  il  apprecie  d'autant  plus  la  visite  qu'on  lui 
rendrait  dans  son  ermitage. 

Dans  les  pages  suivantes  je  m'efforcerai  de  peindre  le  mäitre  tel 
que  je  le  trouvai  la  premi^re  fois  au  milieu  de  ses  malades. 

II. 

Une  s^ance  chez  Li^beault. 

Rien  de  plus  simple  que  la  salle  de  consultation  dans  laquelle 
M.  Liebeault  re^oit  et  traite  ses  malades.  Lorsqu'apr^s  aroir  fini 
d'ecrire  son  livre  il  reprit  sa  pratique,  les  malades  lui  venaient  en  teile 
abondance*  que  son  cabinet  et  le  corridor  ne  suffisaient  pas  k  les  rece- 
Yoir.  H  se  voyait  donc  dans  la  nScessite  de  pourvoir  k  ce  besoin. 
A  quelque  distance  de  sa  maison,  dans  le  jardin,  se  trouvait  une  sorte 
de  hangar  s'appuyant  au  mür  mitoyen  qui  sSpare  la  propri^t6  voisine 
de  Celle  de  M.  Liebeault.  II  en  fit  faire  une  salle  de  consultation, 
un  local  oblong,  large  de  2  d.  3  metres  et  d'une  longueur  d'environ 
9  metres.  Ce  local  est  divis6  en  deux  pi^ces  de  grandeur  inegale. 
La  porte  d'entr6e  donne  dans  la  plus  petite,  laquelle  communique  par 
une  porte  sans  battants  avec  la  pi^ce  principale.  Le  parquet  de  la 
salle  est  en  dalles  rouges  et  les  murailles  sont  blanchies  ä,  la  chaux. 
On  apercoit  k  sa  droite  par  cinq  fenetres  le  petit  jardin  bien  entre- 
tenu  qui  separe  la  salle  de  consultation  de  la  maison  du  docteur. 

L'ameublement  se  compose,  dans  l'antichambre  d'un  petit  sofa  et 
<le  trois  ou  quatre  chaises  en  fer;  dans  la  pi^ce  principale  on  trouve 
une  biblioth^que  modeste  tout  au  fond,  k  la  muraille  une  couple  de 
gravures  et  une  carte  de  la  France.  Dans  le  coin,  faisant  face  k  la 
troisi^me  fenetre  et  s'appuyant  contre  la  cloison  qui  s6pare  les  deux 
pi^ces  un  petit  poele  en  porcelaine  alsacien.  Puis  une  dizaine  de 
chaises  en  fer,  une  couple  de  bancs  en  bois  rang^s  contre  la  muraille 
et  vis  k  vis  le  poele,  le  dos  appuyS  contre  la  fen§tre  et  juste  k  cöte  du 
passage  des  deux  pidces  un  Enorme  fauteuil  tr^s  comfortable  couvert 
de  cuir  brun  fonc6.  Tout  pr^s  du  fauteuil  une  petite  table  porte  le 
registre  des  malades  dans  lequel  sont  faites  les  annotations  journali^res, 
enfin   un  petit  escabeau  servant  de  si^ge  au  docteur.    N'oublions  pas 
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pour  ^tre  complet,  la  prSsence  d'une  simple  palette  en  bois  fedsant 
fonction  d'^ventail  et  dout  le  docteur  se  sert  pour  ^veiller  ses 
dormeurs. 

Lora  de  ma  premi^re  yisite  h  Nancy,  M.  Li§beault  comptait 
soixante*trois  ans.  Arrive  dans  la  soiröe  du'jour  precedent,  quelques 
mots  du  docteur  me  furent  remis  k  Thotel  m'engageant  d'etre  matinal,  aussi 
d^s  huit  heures  du  matin  je  sonuai  k  sa  porte.  Elle  me  fut  ourerte  par 
une  dame  d'un  äge  mur  qui  ne  fut  autre  que  madame  Lißbeault. 
Lui  ayant  d^clin^  mon  nom  et  ezprimS  le  dSsir  d'etre  admis  chez 
son  mariy  la  dame  appela  son  mari.  A  Tinstant  meme  la  porte  du  hangar 
s'ouvrit  et  le  docteur  me  serrant  les  deux  mains  me  souhaita  cordiaie- 
ment  la  bienveuue.  „Donnez-vous  la  peine  d'entrer  colU- 
gue,  nous  sommes  d6jk  en  sfiance!**  C'est  un  hemme  de  petite 
taille,  au  yisage  respirant  la  bonhomie  et  la  simplicit^;  il  a  les  yeux 
bruDS  et  doux,  le  front  rid6,  le  teint  brun  et  bäl6  des  gens  de  la 
campagne,  il  est  vif,  parle  beaucoup,  avec  volubilitS,  il  a  la  parole  sonore. 
Toute  sa  personne  sympathique  präsente  un  mixtum  de  bienTeillance, 
d'autorit6  et  de  gaietS.  Je  me  sentis  k  l'instant  meme  par&itement 
ä  mon  aise  et  j'eus  la  Sensation  d'avoir  connu  le  docteur  de  loogues 
annees  d6jä.  Quatre  personnes  se  trouvaient  assises  dans  la  grande 
pi^ce  attendant  leur  tour,  une  cinqui^me  dormajt  dans  le  faateuil. 
Li6beault  s'occupait  d'elle  lorsqu'il  fut  interrompu  par  ma  venna 

II  n'y  a  rien  de  plus  caract^ristique  que  sa  mani^re  de  faire.  II 
adresse  tantöt  la  parole  au  malade,  tantöt  il  cause  avec  ses  yisiteurs.  II 
cause  pour  ainsi  dire  sans  cesse  et  sa  causerie  int6resse  toujours.  II 
parle  de  ses  malades,  de  son  isolement  de  jadis,  de  Tamiti^  et  des 
bons  rapports  qui  existent  maintenant  entre  lui  et  ces  messieurs  de  la 
faculte  de  Nancy,  etc. 

Je  m'avais  fait  une  id^e  toute  differente  du  traitement  des  ma- 
lades. 

C'est  dans  la  salle  des  consultations  un  va  et  yient  de  malades 
continuel.  Chacun  sait  son  tour.  Le  docteur  ne  s'occupe  gaöre 
plus  de  dix  minutes  ou  d'un  quart  d'beure  tout  au  plus  de  cbaqae 
malade.  Ceux  qui  attendent,  les  amis  ou  les  membres  de  la  famille 
qui  accompagnent  parfois  le  malade  s'assoient  sur  les  cbaises  oa  sor 
les  bancs  le  long  du  mur  et  causent  entre  eux  et  pas  toujours  k  Toiz 
basse.  II  arrire  que  ces  causeries  importunent  le  malade  en  traitement, 
le  docteur  exhorte  alors  le  public  de  balsser  la  voix,  ce  qui  a  poor 
effet  une  pause  momentanSe  dans  les  discours  qui  se  reprennent  cepen- 
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dant  de  nonveau  assez  yite.  Tandis  que  L.  s'occupe  d'un  malade  et 
lui  donne  ses  sQggestions,  il  adresse  sourent  la  parole  k  un  autre,  s'in- 
forme  de  sa  santS  ou  bien  il  ^chaoge  des  salttts  ou  des  poign£es  de 
main  avec  un  nouvel  arriyaiit  ou  avec  ud  patient  qui  prend  son  C0Qg6. 
La  B^ance  commence  ä  7  h.  du  matin  et  ne  finit  qu'ä  midi.  II 
se  presente  en  moyemie  de  26  d,  40  malades  chaque  jour.  S'il  y 
a  beaucoup  de  monde,  il  arrire  que  plusieurs  persoimes  sont  traitSes  en 
meme  temps.  La  plupart  des  eas  qui  se  pr^sentent  appartiennent  k  la 
cat6gorie  des  troubles  nerreux  fonctionnels.  Cependant,  &  mon  grand 
6tonnement,  je  vis  traiter  plusieurs  malades,  qui  certainement  ne  r6pou- 
daient  pas  k  cette  6tiquette.  Le  premier  jour  de  ma  visite  ä  la  cli- 
nique  je  uotai  les  noms  de  ceux  qui  se  pr^sent^rent  successivement  avec 
leur  diagnostic  posö  par  LiSbeault.    En  yoici  le  relevS: 

1.  Douleurs  yagues  dans  le  dos  et  les  extrdmitös  inf^rieures. 

2.  Jaunisse  (forme  catarrhale). 

3.  Licontinence  d'urine. 

4.  Phlyctöne  de  la  cornfie,  conjonctivite. 
6.  Arthrite  aigue  du  genou. 

6.  Anemie. 

7.  Mauvaise  application  ä  T^cole. 

8.  Menorhagie. 

9.  ülcdre  chronique  de  la  jambe. 

10.  PuDaisie. 

11.  Odontalgie. 

12.  ParSsie  des  extr^mit6s  inferieures,  faiblesse  gSnSrale. 

13.  Agoraphobie,  vertiges. 

14.  Descente  de  l'anus. 

16.  Constipation  habituelle. 

16.  Surdite,  tintements  d'oreille. 

17.  Tic  douloureux. 

18.  Sciatique. 

19.  Migraine,  am^norrhee. 

20.  Habitudes  alcoöliques. 

21.  Cardialgie. 

22.  Oephalalgie. 

23.  Bronchite. 

24.  Conjonctivite. 

26.  Embarras  gastrique. 
26.  Diarrhoe. 
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L'examen  du  malade  institue  par  Liebeault  est  superficiel  et  il 
le  reconnait  parfaitement.  Beaucoup  de  personnes  qui  yiennent  k  lui 
sout  des  cas  dSsesp^res,  11  est  leur  demier  espoir.  H  ne  demande  rien 
pour  ses  Services,  Une  seule  fois  j'ai  vu  une  femme  lui  payer  six  francs^ 
le  prix  de  trois  consultations.  II  ne  reuvoit  personne  sans  lui  avoir 
fait  du  bien  sous  quelque  rapport.  Sa  mani^re  de  traiter  est  des 
plus  simples,  il  parle  k  ses  malades  avec  une  chaleur  et  une  persuasion 
contagieuses  et  rarement  ses  paroles  manquent  le  but. 

Apr^s  un  court  examen,  il  invite  le  malade  nouveau  venu  de  s'as- 
seoir  dans  le  fauteuil.  Le  plus  souvent  celui-ci  a  fait  un  stage  d^attente 
d'une  ou  de  deux  heures  et  a  vu  traiter  pendant  ce  temps  d'autres 
gens  venus  avant  lui.  II  se  place  k  la  gauche  du  patient^  lui  met  la 
main  droite  sur  le  front  et  aprös  Tavoir  invitö  k  lui  regarder  dans  les 
yeux  il  commence  k  lui  suggerer  les  differentes  sensations  avec  les- 
quelles  le  sommeil  ordinaire  debute  le  plus  souvent.  II  est  rare  qu'il 
s'ecoule  une  ou  deux  minutes  avant  que  le  dient  ne  commence  k  battre 
des  paupieres  et  k  fermer  les  yeux;  si  cela  n'arrive  pas,  le  docteur 
tout  en  continuant  sa  litanie  monotone  les  ferme  au  malade  et  lui  prie 
de  les  tenir  ferraös. 

Alors  le  docteur  löve  les  bras  du  malade,  lui  sugg6rant  la  Sen- 
sation de  raideur  et  d'inaptitude  k  le  mouvoir  et  si  la  Suggestion  se 
trouve  realisee,  il  16ve  Tautre  bras,  donne  un  mouvement  rotatoire  aux 
deux  mains  et  procöde  ensuite  —  soit  que  la  Suggestion  du  mouve- 
ment automatique  se  realise  ou  non  —  k  faire  des  suggestious  genfi- 
rales,  telles  que:  „vous  allez  gu6rir!  vos  nuits  deviendront 
bonnes!  vous  vous  sentirez  bien  disposele  matin  en  vous 
eveillant!  votre  app6tit  deviendra  meilleur!  les  forces 
vont  revenir!  vous  aurezr^guli^rement  vos  se  lies  cha  que 
jour  k  une  memo  heure!  etc.,  etc.  il  finit  par  les  suggestious  spe- 
ciales appropri6es  au  cas  donne. 

Le  malade  se  plaint-il  d'une  douleur,  le  docteur  pose  sa  main  sur 
la  partie  malade  et  en  faisant  des  passes  l^g^res  il  suggdre  la  Sen- 
sation de  chaleur:  „chaud,  chaud,  chaud!  sentez  cette 
chaleur!"  Aussitot  qu'il  s'apergoit  k  la  mine  que  fait  le  sujet  que 
le  chaleur  est  ressentie  ou  que  le  malade  memo  accuse  avoir  cette 
Sensation,  le  docteur  compl^te  sa  Suggestion  en  annon^ant  que  la 
douleur  devient  moindre,  que  le  malade  ne  la  sent  presque  plus  — 
plus  du  tout,  enfin  qull  est  tout  k  fait  bien. 

La    premiöre    malade    que  je   vis   traiter   occupa   le  fauteuil  au 
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moment  que  j'entrai  daas  la  salle  des  consultations.  II  s'agissait  d'une 
femme  de  40  ans  environ,  sujette  aux  rhumatisme^,  bien  constitu6e  et 
apparteDant  d.  la  classe  des  petits  bourgeois.  Elle  venait  pour  la 
troisiöme  fois  et  se  trouvait  en  sommeil  profond  (3ine  degre  de  Lie- 
beault).  Tout  en  causant  avec  moi,  M.  Li6beault  s'asseyait  sur 
son  escabeau  ä,  cöte  de  la  patiente  et  Ini  faisait  des  passes  ä  la  hauteur 
du  genoa  droit  rep^tant  de  temps  k  autre:  „Chaud,  chaud!^'  II  par- 
tageait  ainsi  son  attention  entre  la  malade  et  moi.  Pendant  qu'il  ra- 
contait  une  anecdote,  la  dame  6coutait  tout  aussi  bien  que  moi  et  le 
montrait  en  Sclatant  de  rire  de  temps  ä  autre.  De  temps  en  temps 
il  s'informait  prös  de  la  malade  comment  eile  allait  et  alors  celle-ci  lui 
designant  les  places  oü  eile  sentait  encore  quelque  mal,  le  docteur  sui- 
vait  les  indications  donnees. 

„Maintenant  vous  ne  sentez  plus  rien:"  —  „Non,  mon- 
sieur  le  docteur.'*  —  Voilä!  vos  douleurs  he  reviendront 
plus,  je  vais  vous  ^veiller!  —  Alors  la  dame  lui  retenant  la 
main  armee  de  lapalette:  „Oh!  docteur,  de  gräce!  pas  encore, 
accordez-moi  quelques  minutes  encore,  je  suis  si  bien!" 
Et  M.  Liöbeault  de  se  laisser  attendrir,  la  clientöle  ne  pressant 
pas  trop  pour  le  moment.  II  continue  k  causer  avec  moi,  puis  quelque 
temps  aprös  il  evente  la  malade  avec  la  palette  et  Teveille:  „Vous 
voilä  6veill6e,  plus  de  douleurs,  plus  de  fatigue,  plus 
ricn!"  Aprös  quelques  efforts  la  dame  r^ussit  k  ouvrir  les  yeux,  eile 
s'etend  paresseusement  et  se  löve  enfin.  „Merci,  docteur!  —  Eh 
bien  madame  et  vos  douleurs?  —  Mais  jene  sensplus  rien 
du  tout,  je  suis  tout  k  fait  bien."  Ettrös-contentelapetitedame 
part  et  fait  place  au  malade  suivant,  un  artisan  entre  30  et  40  ans, 
jaune  comme  un  coing.  A  peine  assis,  ses  yeux  se  ferment  et  il  dort. 
Liebeault  me  dit  qu'il  s'agit  simplement  d'un  ictöre  catarrhal  devenu 
chronique.  Le  malade  k  6te  trait6  par  les  em^tiques  et  les  purgatifs, 
il  a  continue  k  travailler  aussi  longtemps  que  possible  mais  s'est  trouve 
k  la  fin  tellement  faible,  et  las  qu41  a  ete  force  de  rester  chez  lui. 
Ayant  re^u  le  conseil  d'un  malade  gu6ri  par  L.  d'aller  voir  ce  docteur, 
il  vint  k  la  clinique  il  y  a  environ  trois  jours.  On  constata  de 
Tamaigrissement,  de  Thypertrophie  du  foie,  de  Tanorexie,  une  Sensation 
de  fatigue  continuelle,  des  seUes  rares  blanches  et  fetides,  des  urines 
foncies,  une  coloration  caractferistique  des  muqueuses  et  du  tögument 
cutane.  Dös  la  premiöre  seance  le  malade  fut  plongö  en  sommeil  pro- 
fond.   Sa  suggestibilite  sous  d'autres  rapports  6tait  de  möme  trös-satis- 
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faisante.    Ainsi   les    selles   sont   venues   depuis  rSgulidrement   chaque 
matin;   elles  ont  re^ris  la  couleur  normale  et  ont  perdu  leur  fetidite, 
les  urines  sont  moins  foncees.    L'app6tit  revient  ainsi  que  les  forces. 
Cela   fait   un   drole   d'effet    que    d'entendre   Li6beault   d'une  voix 
monotone    et   insinuante    filer   ses    suggestions:    „Yous    aurez   des 
bonnes  digestions,  la   bile  continuera  k  couler,  plus  de 
retention.    Vous  aurez  des  selles  bien  colorees  tous  les 
matins    aussitöt   que   vous   vous   serez  lev^.     Les  forces 
vous   reviendront,    etc.   etc."     Le    malade  ayant   dormi    ses  dix 
minutes,  Li^beault  l'evente  de  sa  palette   et  le  r^veiUe  en  disant: 
„Vous    allez    vous    6veiller,    plus    de   lourdeur,    plus    de 
fatigue,   plus  rien,    6veillez  vous!"     Et  notre  homme  ouvre 
paresseusement  les  paupi^res,  se  l^ve  lentement  et  quitte  la  place,  qui 
est  aussitöt  prise  par  un  gar^on  pälot  d'environ  dix  ans.  —  ^^Eh  bien! 
Gustave?    II  ne  s'est  rien  pass§?"  —  ^»Non,  monsieur  le 
docteur,  je  n'ai  pas  6t6  mouillfi!"  —  Cette  reponse  se  trouve 
aüfirm^e    par    une    femme    ägee,     la    m^re    de    l'enfant    qui    s'etend 
longuement  sur  Taffection  de  son  fils,  ne  menageant  pas  les  details. 
Elle  se  confond  en  remerciements  et  paratt  on  ne  peut  plus  contente 
des  progres  que  fait  son  fils.     Elle  nomme  tout  les  mSdecins  qu^elle 
avait  consult§  et  dont  eile  avait  suivi  les   conseils   sans  le  moindre 
succ^s  etc.     Gustave  est  un  dormeur  profond  de  nature,  il  ne  s'^veille 
pas   de  toute  la  nuit.     La  Sensation  de  distension  de  la  vessie  n'est 
pas  percipiSe  ou  bien  eile  suffit  ä  mettre  en  branle  Tautomatisme  de 
r^mission   des  urines  mais  n'est  pas  assez  forte  pour  porter  le  gargon 
ä  se  lever  la  nuit  pour  faire  ses  besoins. 

Liebeault  endort  le  malade ;  il  präsente  les  symptomes  de  catalepsie 
et  de  mouvements  automatiques  suggestifs.  Le  gargon  me  semble  dormir 
profond^ment)  il  parait  qu'il  passe  facilement  de  l'etat  hypnotique  en  celai 
de  sommeil  ordinaire.  Aussitöt  que  L.  cesse  de  le  suggSrer,  le  sommeil 
s'approfondit  et  si  le  docteur  apr^s  quelque  temps  s'occupe  de  nouveau 
de  lui,  11  se  passe  quelques  instants  avant  que  le  malade  donne  signe 
qu'il  entend ce  que  L.  lui  dit.  „Vous  continuerez  ä  bien  dormir 
la  nuit^  mais  vous  n'aurez  plus  ce  sommeil  de  plomb! 
Vous  vous  fiveillerez  de  votre  propre  compte  quand  le 
besoin  se  fera  sentir!''  Alors^  en  posant  la  main  k  la  hauteur 
du  bassin  du  gargon,  Liebeault  continue:  ^^Sentez  cette  lour- 
deur, vous  ne  pourriez  pas  pisser  maintenant.  Essayez. 
Faites    seulement    un    effort,    vous    ne  pouvez   pas,   im- 
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possible!"  Je  voyais  le  gar^on  faire  tous  ses  eflforts.  „Ah, 
vous  ne  r^ussissez  pas!  II  en  sera  toujours  ainsi  do- 
r^navant  pendaDt  que  vous  dormez.  Vous  sentirez 
comme  an  bouchon  qui  ferme  l'orifice.  Vous  ne  saurez 
pisser  qu'aprfts  vous  etre  lev^  et  sorti  du  lit,  bien 
6veill6."  Le  docteur  rfepöte  ce  th^me  avec  des  variations  quelques 
fois  encore.  Puls,  pour  mon  instruction,  il  donne  au  malade  une  Suggestion 
post -  hypnotique.  „Aimez-vous  les  oranges  Gustave?  — 
Oui  monsieur  le  docteur.  —  Eh  bien,  comme  je  suis  con- 
tent de  vous,  je  vais  vous  faire  un  petit  cadeau.  J'ai  mis 
dans  Yotre  casquette  deux  heiles  oranges,  elles  sont  pour 
Y0U8.  Vous  en  mangerez  une  et  vous  offrirez  l'autre  d, 
Yotre  maman.''  A  quelques  instants  de  Ik  L.  ^veille  le  garQon  apr^s 
Pavoir  enjoint  qu'il  ne  se  rappellera  pas,  öveillS,  ce  qui  s'est  pa8s6  pen- 
dant  le  sommeil.  Pendant  tout  le  temps  du  traitement  la  m^re  se 
trouva  de  l'autre  cöt6  de  la  salle  conversant  avec  quelques  personnes, 
eile  n'a  pas  entendu  ce  que  le  docteur  a  dit  ä  son  fils.  Celui-<;i 
8*6veille,  puis  se  löve.  L.  Fevente  et  lui  dit  qu'il  peut  aller.  II  regarde 
autour  de  lui,  puis  ayant  apergu  sa  m^re,  il  se  rend  pr^s  d'elle :  „  M  a 
casquette  maman,  nous  pouvons  partir.^  ,,La  voilä  ta 
casquette,  mon  hon,  et  maintenant  dis  adieu  k  monsieur 
le  docteur."  —  Elle  lui  tend,  ce  disant,  la  casquette.  „Prends 
donc  garde  maman  tu  vas  les  faire  tomber!  Bon  Dieu!  sont 
elles  helles  ces  oranges!  C'est  toi  qui  les  a  achetees 
mere?"  —  „Qu'est  ce  que  tu  mechantes  donc  toi,  Gustave, 
es-tu  böte!  —  Mais  voilä,  donc  möre,  ne  les  vois-tu  pas, 
o!  les  beaux  fruits!  T'es  trös-gentille,  tu  sais!"  —  Ce- 
pendant  quelques  accoutumes  de  la  clinique  signifient  ä,  la  maman 
que  c'est  l'effet  d'une  Suggestion  de  la  part  du  docteur.  Aussitöt  la 
mSre  comprend,  car  dSjä  une  fois  Gustave  est  rentr6  avec  quelques 
touches  d'ardoises  aussi  imaginaires  que  les  oranges  et  eile  est  de  suite 
dans  son  röle! 

„Ah  ben  non,  c'est  pas  de  moi,  il  faut  remercier  le 
docteur  Lifibeault." 

Alors  le  garQon  remercia  le  docteur  s'excusant  qu'il  ne  peut  pas 
lui  offrir  une  main,  puisqu'il  tient  les  oranges  dedans.  A  la  sortie 
il  en  donne  une  ä  sa  m^re  et  s'occupe  k  peler  l'autre. 

Gette  petite  scöne  m'impressionait  heaucoup. 

D&jä  L.  s'occupa  de  nouveau  d'une  autre  personne.    II  s'agissait 
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d'une  vicille  femme  affligee  d'une  conjonctivite  chronique.  Elle  ne  vmt 
qu'en  sommeil  liger.  Souvent  eile  avait  eu  recours  aux  soins  de 
L  iebeaultpour  des  nivralgies,  priDcipalement  pour  desmaux  de  tele 
et  toujours  avec  le  meilleur  succ^s.  Depuis  longtemps  dejä  eile 
souffrait  de  conjonctivite  bulbaire  accompagni  de  phlyctene  de  la 
comee.  Le  succds  n'etait  pas  fameux.  L.  touchait  lig^remeDt  les 
paupi^res  closes  en  suggiraut  que  la  Sensation  de  chaleur,  de  picote- 
ment,  que  la  Photophobie  iraient  en  diminuant.  II  prescrivait  en 
outre:  de  ne  pas  fatiguer  les  yeux,  de  s'abstenir  de  coudre  ou  de  faire 
quelque  travail  des  mains,  surtout  le  soir  ä  la  lumi^re  de  la  lampe, 
enfin  des  soins  de  proprete  et  de  baigner  souvent  les  yeux  avec  de 
Teau  fraiche. 

Le  malade  suivant  attendait  däjd.  son  tour  depuis  une  heure  environ, 
il  venait  pour  la  premiöre  fois.  C'est  un  homme  de  cinquaute  ans,  de 
large  carrure ;  TSclat  vermeil  de  ses  pommettes  et  la  coulenr  de  son 
nez  me  fönt  croire  qu'il  est  buveur.  D  est  cocher  de  fiacre  et  s'est 
contusionö  gravement  le  genou  gauche.  Le  genou  est  tumifii,  rouge  et 
douloureux  k  la  pression.  II  est  venu  ici  en  voiture,  il  marche  avec 
difficultfi  s'appuyant  ä  droite  au  bras  de  sa  femme,  k  gauche  sur  une 
canne.  Suivant  le  conseil  de  quelques  amis  il  ne  veut  etre  soigni  que 
par  M.  Liebeault.  TrÖ8-fatigu6  et  souffrant  beaucoup  il  se 
laisse  tomber  dans  le  fauteuil.  Li§beault  riussit  ä  Tendormir  en 
quelques  instauts.   La  catalepsie  suggestive  produite  est  trös-accentuee. 

Les  muscles  sont  dans  un  etat  de  rigiditi  teile  que  j'ai  de  la  peine 
k  faire  changer  le  bras  d'attitude.  Le  malade  dort  profendiment, 
il  est  trös-suggestible,  il  ne  sent  pas  la  piqüre  de  Tepingle  que  L.  lui 
enfonce  dans  la  peau  du  bras.  Le  docteur  a  pris  place  sur  Tescabeau, 
il  a  pose  sa  main  droite  sur  le  genou  malade  tout  en  affirmant  la  dis- 
parition  graduelle  de  la  douleur  et  la  restauration  de  la  fonction.  La 
douleur  disparue,  le  docteur  fait  faire  des  mouvements  passifs  jusqu'ä, 
flexion  complöte  de  la  jambe  sur  le  femur  et  tout  cela  sans  que  le 
malade  ne  donne  le  moindre  signe  de  douleur.  Alors  il  fait  lever  le 
dormeur  et  lui  assure  qu'il  peut  marcher  avec  faciliti  et  s'appuyer  avec 
assurance  sur  la  jambe  malade.  Le  bonhomme  obiit  et  fait  quelques 
pas  dans  la  salle  guide  par  le  docteur  qui  lui  tient  une  main.  II  est 
interessant  k  voir  que  d*h6sitante  qu'elle  est  d'abord,  la  demarche 
gagne  graduellement  en  fermete,  on  voit  aux  traits  du  malade  que  la 
confiance  en  lui  meme  et  en  sa  jambe  renaissent. 

Beconduit  k  sa  place,  L.  le  laisse  dormir  encore  quelques  instants, 
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puls  il  lui  donne  quelques  suggestions  gto^rales  et  surtout  celle  de  s'^yeiller 
tout  ä  fait  bleu  et  sans  douleur  aucuue,  aprds  quoi  il  Tövente  de  la 
palette  et  le  r^veille.  Notre  homme  me  doune  en  s'^yeillant  rim- 
pressioD  d'avoir  profond^meut  dormi.  ;,L^vez-yous  maintenant 
mon  ami,  vous  ne  souffrez  plus,  vous  pöuvez  mar  eher!"  — 

Cependant  le  malade  ne  bou^e  pas  et  il  faut  que  le  docteur  revienne 
k  la  Charge  avant  qu'il  ne  fasse  la  moindre  mine  de  se  lever.  II  essaie 
avec  prudence  et  parait  tout  6tonne  qu*il  ne  sent  plus  de  douleur  et  soa 
^tonnement  redouble  lorsqu'il  s'apergöit  qu'il  peut  en  effet  marcher 
sans  appui.  Ses  essais  d'abord  prudents  changent  graduellement  de 
caractäre,  il  s'enhardit  de  plus  en  plus,  enfin  la  conviction  d'etre  rötabli 
se  fait  et  notre  homme  se  confond  en  remerciments.  J'ai  revu  ce 
malade  plusieurs  jours  de  suite;  d'abord  les  douleurs  revinrent  — 
quoique  moins  fortes  —  peu  de  temps  aprös  la  seance,  bientot  Tanal- 
gesie  obtenue  par  Suggestion  persista  et  au  bout  d'une  semaine  rien 
ne  paraissait  plus. 

Une  petite  altercatiou  avait  lieu  maintenant  entre  deux  candidats 
pour  le  fauteuil.  Liebeault  y  mettait  fin  et  se  pronon^a  en  faveur 
d'une  jeune  fille  anömique.  Un  6colier  qui  pretendait  etre  arriv^ 
dans  la  salle  avant  eile.  reQut  une  petite  admonition  du  bon  docteur. 
II  lui  apprit  d'user  dorfinavant  d'un  peu  plus  de  politesse  envers  les 
dames  et  de  leur  c^der  le  pas.  La  correction  fut  donn6e  avec  tant  de 
douceur  et  de  bonhomie  que  le  gamin  se  tut  aussitöt  et  se  tint  coi.  „Les 
anSmiques  sont  des  bons  dormeurs^':  remarqua  Liebeault. 
La  jeune  fille,  une  couturiöre,  avait  20  ans.  Elle  avait.  soufferte  de  pertes 
abondantes  aux  6poques  et  souffrait  encore  de  violents  maux  de  tete. 
L'app6tit,  nul  d'abord,  laissait  encore  k  d§sirer.  Elle  parut  tr^s-senisible 
aux  manoeuvres  de  L.  et  s'endormit  aussitöt.  Les  suggestions  qu'elle 
regut  se  rapport^rent  ä,  la  disparition  de  la  cSphalalgie  et  au  retour  de 
rappetit. 

Aprds  quelques  instants  le  docteur  s'informant  prds  de  la  malade 
comment  eile  allait,  eile  lui  annon^a  que  la  tete  etait  libre,  eile  n'avait 
plus  de  mal.  A  un  moment  donne  eile  interrompait  le  docteur  qui 
lui  suggerait  avec  Energie  le  retour  de  Tapp^tit,  tout  en  faisant  des 
legeres  passes  et  frictions  le  long  des  machoires:  „Assez  assez! 
docteur,  mais  j'ai  de  l'app^tit,  je  vous  assure!  Oh!  si 
j'avais  seulement  une  croute!"  Une  dame,  qui  attendait  son 
tour,  sort  alors  un  petit  pain  d'une  reticule  et  Toffre  ä,  L.  qui  le  transmet 
ä  la  jeune  fille.    La  malade  Taccepte  avec  plaisir  et  y  mord  de  helles 
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dents.  Leg  6tats  morbides  comme  celui-ci,  apprend  Liebeault  sont 
tr^s-aptes  k  etre  gn^ris  par  la  Suggestion.  Ces  malades  se  trourent 
dans  UD  cercle  yicieuz  dans  lequel  nne  fonction  troublee  entretient 
et  nourrit  le  trouble  d'one  autre  fonction.  On  rompt  le  cercle  en 
attaquant  avec  Energie  im  des  ph^nomdnes  et  l'on  arrive  ä  ses  fins. 

L'an6mie  pr6dispose  k  la  m^norhagie,  les  pertes  pSriodiqaes 
abondantes  rendent  an£mique  etc.  Le  plas  souvent  ces  malades 
se  nourrissent  mal,  ils  ont  de  l'inappetence  ce  qui  fait  que  cons6qaem- 
ment  la  sanguification  laisse  k  dßsirer.  Mieuz  que  par  l'usage  de 
medlcaments  chimiques  —  m^dicaments  dont  la  plupart  des  malades 
avant  qu'ils  se  pr6sentent  chez  L.  ont  pris  et  sourent  abusSs  du  reste 
—  on  vient  k  ses  fins  en  attaquant  Symptome  pour  Symptome  par  la 
Suggestion.  Dans  le  cas  präsent  il  avait  pris  k  faire  d'abord  la 
m^norrhagie  et  apr^s  avoir  rSduit  auz  conditions  normales  le  fiux 
catamSnial,  il  s'appliqua  k  restaurer  l'app^tit  et  la  digestion.  II  est 
accoutum6  k  faire  la  n^gation  de  tous  les  symptömes,  de  n'en  oublier 
aucun,  mais  d'insister  plus  particuliörement  sur  les  symptomes  car- 
dinaux. 

La  jeune  fille  k  son  r^veil  se  rappeile  qu'elle  a  mang6,  eile  sait 
mdme  qui  lui  a  fait  offrir  un  petit  pain  par  l'entremise  du  docteur. 
Elle  remercie  la  dame  et  lui  assure  qu'elle  6tait  bien  contente  d'avoir 
pu  satisfaire  son  appStit.  Elle  £tait  sortie  le  matin  sans  d^jeuner,  ne 
pouvant  paryenir  k  avaler  quoique  ce  soit,  tellement  eile  avait  un 
d^goüt  de  toute  nourriture.  Liebeault  lui  recommende  de  manger  iL 
chaque  repas  et  de  boire  du  lait. 

Maintenant  est  arriv^  le  tour  du  petit  gamin  de  tantot.  D'aprte 
Li^beaultcelui-ciestouplutöt£tait„un  mauvais  garnement,qui 
donnait  du  fil  k  retordre  k  chacun,  qui  poss^dait  des 
moyens  mais  n'en  usait  pas.^ 

Sa  möre,  une  veuve  qui  a  de  la  peine  k  joindre  les  deux  bouts, 
avait  gt6  oblig^e  de  le  reprendre  de  l'ecole  parceque  l'instituteur  ne 
voulait  plus  de  ce  mauvais  61^ve,  qui  n'apprenait  pas  ses  le^ons,  ne 
faisait  que  des  niches^  des  mauvaises  plaisanteries  et  donnait  un  mauvais 
exemple  k  ses  camarades.  Depuis  bientöt  trois  semaines  il  vint  aux 
s^ances  tous  les  jours.  D'abord  il  ne  pouvait  dormir,  cependant  depuis 
quelques  jours  sa  curiosit^  se  trouvant  satisfaite,  le  sommeil  est  venu^ 
il  est  entrg  en  hypnose  et  les  suggestions  commencent  k  sortir  leur  efFet. 

II  regrette  maintenant  d'etre  renvoy6  de  l'ecole,  il  s'ennuie  k  la 
maison  et  ne  demande  pas  mieux  que  de  rentrer  en  classe.    H  promet 
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de  86  bien  tenir.  M.  Li6beault  a  £t6  Toir  le  pr6cepteur,  il  a  su 
rattendrir  et  a  obtenu  de  lui  que  le  gar^on  s'il  faisait  amende 
honorable  pourrait  reprendre  le  chemiu  de  TScoIe.  Le  petit  malade 
dort  de  suite,  aussitöt  qa'il  a  pris  place  dans  le  fauteuil,  apr^s  simple 
occlusion  des  paupiöres  pratiquße  par  le  docteur.  Celui-ci  lui  parle 
doucement,  patemellement,  cependant  avec  autoritS.  II  lui  rappelle  le 
chagrin  qu'il  a  fait  k  sa  maman  qui  est  d6jä  si  malheureuse  par  la 
mort  de  son  papa,  il  stimule  ensuite  son  amour  propre  en  lui  affirmant 
qn'il  a  de  si  bonnes  dispositions  k  apprendre,  qu'il  pent  tout  ce  qu'il 
reut  s'il  s'y  met,  qu'ü  ne  tient  qu'ä  lui  de  dSpasser  bientöt  son  fr^re 
cadet  qui,  lui,  s'applique  bien.  La  sSance  ne  dure  pas  plus  de  cinq 
minutes.  Le  gargon  a  profondSment  dormi,  U  ne  se  rappelle  pas  que  le 
docteur  lui  ait  parlS. 

Apr^s  avoir  regu,  Sveille  maintenant,  une  nourelle  recommendation 
du  docteur  de  faire  de  son  mieux  et  apr^s  avoir  promis  de  se 
präsenter  de  nouveau  dans  une  quinzaine,  le  petit  fait  ses  adieux 
et  part. 

La  salle  s'est  remplie  entretemps;  il  y  a  beaucoup  de  monde. 
Une  dame  en  grand  deuil  a  justement  occup6  le  fauteuil.  Je  lui  donnerais 
une  trentaine  d'ann^es.  M.  Li^beault  me  la  presenta —  comme  une 
malade  ,,refractaire  au  sommeil''  mais  suffisamment  suggestible 
sous  d'autres  rapports.  Elle  a  souffert  trös-longtemps  de  m6trorrhagie 
et  a  suivi  divers  traitements  sans  le  moindre  succds. 

Un  gyn^cologue  de  renom  avait  d6clar6  qu'il  ne  s'agissait  pas 
chez  eile  de  quelque  affection  organique.  Lorsqu'elle  vint  reclamer 
les  soins  de  M.  Liebeault,  il  y  a  de  cela  k  peu  pr6s  six  mois 
eile  etait  anemique  et  affaiblie  ä,  force  de  perdre  du  sang.  Quoique 
le  docteur  ne  r^ussit  pas  ä,  endormir  la  malade  et  düt  ainsi  se  con- 
tenter de  donner  ses  suggestions  h  l'Stat  de  veille,  il  put  constater 
aprds  une  semaine  de  ce  traitement,  une  am61ioration  d^cid^e.  Les 
pertes  ayant  cess^es,  l'iDSomnie  et  l'irritabilite  excessives  qui  affligdrent 
la  dame  s'etant  beaucoup  ameud^es,  l'anorexie  fit  bientöt  place  k  de 
l'app^tit,  les  forces  renaquirent  et  les  douleurs  nSvralgiques  dont  eile 
souffrait  beaucoup  diminu^rent  sensiblement.  A  cette  heure  eile  pre- 
senta le  type  d'une  femme  parfaitemeut  bien  portante,  d'une  sant6 
robuste.  Avant  de  retour ner  dans  sa  province,  eile  venait  aujourd'hui 
dire  adieu  k  son  docteur.  Les  suggestions  que  LiSbeault  lui 
donna,  k  cette  femme,  parfaitement  ^veill^e,  furent  donnees  avec  feu 
et  persuasion   et  ^cout^es  religieusement,   avidement  absorb^es   pour 
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ainsi   dire   par  la  patiente.    Blies  affirmaient  la  guerison,  et  en  assu- 
raient  la  permanence. 

Pendant  que  Liebeault  s'occupa  de  cette  dame,  uue  femme  tr^s- 
äg6e  avait  pris  place  sur  une  chaise  et  etendu  sa  jambe  gauche 
avec  prudence  sur  une  autre.  Attendant  son  tour  eile  s'etait 
assoupie  et  dormait  paisiblement  lorsque  j'appellai  l'attention  du 
maitre  sur  eile.  Liebeault  s'approcha  de  la  ferame,  posa  douce- 
ment  la  main  sur  son  front  et  lui  dit:  „Continuez  ä  dormir 
ma  bonne  dame,  vous  ^tes  trös-bien  ici,  vous  etiez 
fatigu6e,  vous  ne  l'etes  plus.  Le  ropos  vous  fait  du 
bien,  et  maintenant  examinons  la  jambe!"  II  d^couvre  la 
jambe,  6te  un  bandage  et  me  fait  voir  un  ulcöre  chronique  tr^s- 
eteudu,  aux  contours  irreguliers  et  variqueux.  L'ulcere  est  couvert 
d'un  linge  enduit  de  pommade  boriquöe.  Liebeault  suggere  la  dis- 
parition  de  la  douleur,  de  demangeaisous,  de  lourdeur  dans  la  jambe, 
la  prompte  eicatrisation.  II  rep^te  ces  sentences  en  les  variant  plii- 
sieurs  fois,  il  recommande  la  malade  de  tenir  autant  que  possible  la 
jambe  dans  une  position  horizontale,  enfin  il  lui  demande  si  eile  a 
assez  repos^.  La  malade  repond  par  Taffirmative.  Quelques  instants 
apr^s  le  docteur  la  reveille.  Ouvrant  les  yeux,  eile  les  porte  alternative- 
ment,  etonnee,  fl  droite  et  ä  gauche  puis  dit:  „Voilä!  il  parait 
que  j'ai  dormi!  c'est  dommage  tout  de  meme  que  vous 
m'avez  reveille,  docteur,  j'etais  si  bien."  Elle  se  leve  ce- 
pendant,  dit  qu'elle  se  trouve  mieux,  que  la  jambe  sent  moins  lourde 
et  part  contente.  Cet  exemple  me  fut  tr^s-  instnictif  sous  le  rapport 
du  passage  de  l'etat  de  sommeil  ordinaire  en  sommeil  hypnotique. 

Eetournant   au  fauteuil,    nous  le  trouvons  occup6  par  un  artisan 
d'age  moyen.     Je  fus  frappe  d'abord  qu'il  se  trouva  la  tant  seit  peu 
isole   presque;    tout  le  monde   s'^tait  retire  dans  l'autre  partie  de  la 
salle.    „Oh!  je  comprends,  me  dit  M.  Li6beault,  c'est  un  cas 
d'ozöne."     Le   malheureux,  depuis  longtemps  souffrant  se  voit  6vite 
de    chacun.      „Eh    bien,    mon    ami,     comment    allez-vous 
aujourd'hui?"     Ces   mots   sont   dits    avec    grande   commiseration. 
Liebeault  m'appreud  que  le  malade  prend  de  Tiodure  de  potassium 
depuis  longtemps,  qu'il  lui  a  permis  de  contiuuer  ce  m^dicament    D6jä 
quelques  mois  le  malade  visite  la  clinique  de  Liebeault  ä  de  grauds 
intervalles.     Pendant   ce  temps  le  docteur  a  enleve  parfois  des  debris 
de   cartilage.    Le  malade  ne  souffre  pas  de  douleurs.     Le  traitemeut 
consiste  k  relever  le  moral   du   malheureux.     L'hypnose  obtenue  ne 
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d^passe  gu^re  T^tat  de  somnolence.  Liebeault  affirme  la  Suggestion 
verbale  en  touchant  avec  deux  doigts  leg^rement  le  nez  du  malade. 
Apr^s  une  dizaine  de  minutes,  il  Töveille  et  le  pauvre  diable  quitte 
la  salle  visiblement  soulag6.  Un  „dieu  merci"  part  de  differentes  parties 
de  la  salle.  Liebeault  ouvre  placidement  la  fenetre,  evente  le 
fauteuil  de  sa  palette  et  invite  la  personne  qui  suit  k  s'asseoir.  Apr^s 
quelques  rires  etouflfSs  et  des  semblant  de  difficultes  de  la  part  de 
deux  jeunes  femmes,  une  d'elles  se  d§cide  ä  la  fin  et  s'assied  en  disant: 
„Ce  n'est  pas  engageant,  allez,  monsieur  le  docteur." 
Et  Liebeault  de  lui  r^pondre  d'un  ton  mi-gai  et  mi-exhortant : 
Soyez  contente,  mon  enfant,  que  vous  ne  souffrez  pasde 
son  maletsi  vousaviez  ce  malbeur  pensez  bien  que  vous 
seriez  trös-heureuse  si  Ton  voulait  bien  s'occuper  de 
vous.    Puis  il  passa  ä  Tordre  du  jour. 

La  malade  dont  il  s'agit  maintenant  a  souvent  visit6  la  clinique 
pour  des  maux  de  dents.  Elle  est  tr^s-suggestible,  vieiit  de  suite  en 
sommeil  profond  et  k  Finstant  meme  ses  douleurs  ont  cess6.  Elle  a 
plusieurs  dents  avariees  par  la  carie,  mais  ne  peut  pas  se  resoudre  k 
aller  voir  un  dentiste,  craignant  que  cela  lui  coüterait  trop  gros, 
Gräce  aux  soins  de  M.  Liebeault,  qu'elle  reclame  souvent,  eile 
souffre  beaueoup  raoius  de  maux  de  dents  qu'auparavant. 

Aide  et  soutenu  de  sa  möre  et  de  sa  soeur,  une  jeune  fille  de  dix- 
sept  ans  se  dirige  niaiiiteuant  vers  le  fauteuil  et  s'y  assied.  J'apprends 
que  dans  le  cours  d'une  fiövre  typhoide  eile  est  deveuue  paralysee  des 
extr^mites  inferieures.  Reconvalescente  on  Ta  ameuS  en  voiture  k  la 
clinique.  Apres  quelques  jours  de  traitement  par  la  Suggestion  le  mouve- 
ment  a  eoramenc6  a  revenir  dans  les  muscles  et  depuis  deux  jours 
l'invalide  se  trouve  en  etat  de  marcher  lentement  aux  bras  de  ses 
mere  et  soeur  et  de  faire  k  pieds  le  trajct  de  sa  maison  k  la  clinique. 
Cette  promenade,  eile  la  fait  en  un  quartd'heure  envirou.  Tres- 
fatiguee,  eile  s'endort  k  Tinstant.  Le  sommeil  est  profond.  Lie- 
beault lui  sugg^re  la  disparition  de  la  d§bilit6  et  de  la  Sensation  de 
fatigue.  II  la  fait  marcher  k  son  bras,  pendant  son  sommeil,  apres 
qu'elie  s'est  reposee.  Puis  il  la  fait  dormir  un  quart  d'heure  eucore. 
Eveille  apr^s  ce  temps,  eile  se  sent  plus  forte  et  se  trouve  en  etat 
de  faire  quelques  pas  sans  aide  aucuu.  Le  tour  est  veuu  k  un 
liomme  nfevrasthönique  afflige  de  vertiges  et  agoraphobe.  II  est  me- 
•  content,  ne  peut  pas  doimir.  Le  bruit  qu'on  fait,  Tagace  et  l'empeche 
de   reposer.     II    ne    sent  pas  la  moindre  am61ioration  daus  son  etat 
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quoique  voilä  dSjä  une  dizaine  de  jours  qu'il  soit  assidu  k  venir  se 
faire  soigner,  Qa  ne  prend  pas  chez  lui.  Autant  vaut  d'en  finir  aTec 
ce  traitement.  Liebeault,  paisible,  le  gronde  doucement,  lui  preche 
la  patience  et  Vengage  k  concentrer  ses  pens^es  8ur  l'idee  du  sommeil. 
Notre  homme  ferme  les  yeux  apr^s  quelque  temps.  Li^beaultlui 
l^ve  le  bras,  que  le  patient  fait  retomber  aussitöt.  II  est  evident  qull 
n'y  a  pas  trace  de  sommeil.  Le  docteur  n'en  continue  pas  moins  ses 
suggestioDS.  II  aura  des  meilleures  nuits,  les  vertiges  ne  se  prodniront 
plus,  il  se  trouTera  parfaitement  ä  son  aise  dans  les  rues  larges,  sur 
les  places,  n'aura  besoin  de  personne  pour  les  traverser  etc.  etc.  Apr^s 
dix  minutes  LiSbeault  lui  pennet  d'ouvrir  les  yeux,  il  T^vente  et 
rinvite  k  se  lever.  „Vous  voilä  eveille!"  —  L'autre  d'un  ton 
bourru.  „Mais  je  n'ai  pas  dormi,  vous  savez,  monsieur  le 
docteur."  —  „C'est  possible,  mon  ami,  je  vous  crois;  ce 
sera  pour  la  prochaine  fois,  allez,  ayez  confiance,  vous 
guerirezi"  —  Bourru  et  visiblement  mecontent  le  malade  quitte  la 
salle.  „Pensez-vous  obtenir  quelque  chose  dans  ce  cas-lä,  hasardai-je? 
—  „Franchement,  me  repondit  le  docteur,  je  ne  le  pense  pas.  Ce- 
pendant  il  est  possible  qu'ä.  la  longue  ga  prenne.  Oh!  s'il  dormait! 
mais  les  nevrastliSniques  dorment  mal,  le  plus  souvent." 

Un  petit  gamin  de  huit  ans  escalade  le  fauteuil  Ubre,  mais 
Li6beault  le  fait  descendre  et  invite  la  möre  du  marmot  k  s'y 
asseoir  puis  de  prendre  son  fils  sur  les  genoux.  II  dormirait  mieux 
ainsi.  L'enfant  debile  et  anemique  souffre  de  descente  de  l'anus.  La 
maman  a  bientöt  fini  de  s'etablir  comfortablement  et  le  mioche  de 
meme.  Le  petit  enlace  de  ses  bras  le  cou  de  sa  m^re.  „Commeot 
vont  les  choses,  madame?^  —  „Mais,  trös-bien,  docteur, 
cela  va  d6cid6ment  mieux.  II  ne  va  plus  autant  de  fois 
k  seile.  Cela  ne  sort  plus  si  souvent  et  cela  ne  me  coüte 
plus  autant  de  peine  pour  le  faire  rentrer."  Liebeault 
entretemps  a  ferme  les  yeux  k  l'enfant  et  a  commenc^  ses  suggestions. 
D'une  voix  douce,  paternelle  et  persuasive  il  affirme  le  sommeil  qui 
se  produit  presqu'aussitot.  Puis  il  pose  la  main  gauche  sur  le  ventre, 
la  main  droite  sur  les  parties  postSrieures  de  l'enfant  et  lui  dit  de  ne 
plus  faire  ses  besoins  que  deux  fois  chaque  jour,  qu'il  ira  facilement 
Sans  faire  d'efforts,  que  l'intestin  ne  sortira  plus,  qu'il  n'aura  plus  de 
tenesmes.  J'ai  vu  les  jours  suivants  l'enfant  revenir  quelques  fois 
encore  et  ai  pu  m'assurer  que  le  mieux  continua.  L'enfant  est  par- 
faitement retabli. 
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La  m^re  et  Tenfant  partis,  une  boDne  de  vingt-huit  ans  se  pla^a  dans 
le  fauteuil.  Elle  parait  etre  une  Tieille  connaissance  du  docteur.  ,,B  o  n  - 
jour  m}^^  Ad^le/^  fit-il  et  me  pr^senta  ä  la  demoiselle  comme  ,;Un 
confröre  qui  vient  de  loin  pour  Studier  rhypnotisme." 
Mademoiselle  Ad^le  a  eik  longtemps  souffrante  de  constipation  habituelle 
et  a,  pour  se  guSrir,  epuisS  tous  les  mSdicaments  que  renfenne  la  phar- 
macie.  Ohronique  de  quelques  annSes,  la  constipation  s'est  vue  guSrie  par 
la  Suggestion  hypnotique.  Depuis  ce  traitement,  eile  a  ses  selles  regu- 
li^rement  chaque  jour  ä  six  heures  du  matin  prScises;  Le  besoin  qu'elle 
§prouYe  le  matin  la  chasse  du  lit  et  la  force  d'aller  au.cabinet.  ^^C'est 
justement  cela  ce  qui  m'am^ne  ici,^  dit  Ad^le,  interrompant 
le  docteur  LiSbeault  qui  m'explique  le  cas.  ^^Comment!  cela  ne 
marche  plus  rSgulißrement?"  —  „Oh  que  si,  monsieur  le 
docteur,  parfaitement,  ^a  marche  trop  bien  m§me/'  — 
„Mais  encore!?  vous  devez  etre  contente  alors?"  —  La 
petite  bonne  nous  raconte  maintenant  que  ses  maitres  ont  quittS  la  ville 
pour  quelques  semaines,  qu'ainsi  etant  seule  älamaison  et  pouvantdisposer 
du  temps  ä  son  gre,  eile  prSfera  de  ne  pas  etre  d4rang6  de  sitöt  le 
matin.  „Aussi,  je  viens  vous  prier  de  changer  mon  heure, 
voulez  vous?"  Cette  prißre  fut  faite  avec  une  naivitfi  et  une  con- 
fiance  telles  que  j'en  fus  frappe.  LiSbeault  la  gronda  amicalement 
avec  sa  bonhomie  naturelle:  „eile  voulait  faire  la  grasse  ma- 
tinSe,  c'Stait'  clair,  il  n'aimait  pas  les  paresseux!  etc/* 
Cependant  il  se  laissa  flSchir,  il  endormit  la  jeune  fiUe  par  simple 
affirmation,  puis  lui  donna  cette  Suggestion:  „Dorenavant  et 
jusqu'ä  nouvel  ordre  vous  ne  sentirez  le  besoin  d'aller 
au  cabinet  qu'entre  sept  et  huit  heures  du  matin,  vous 
ne  vous  Sveillerez  que  vers  ce  temps!"  Cependant  la  dormeuse 
s'agite  et  dit:  „Fixez  Theure  k  sept  heures  et  demie  pr6- 
cises,  je  vous  en  prie,  docteur?!"  —  „Bien,  soit,"  dit 
LiSbeault,  „ä  la  demie  de  huit  heures  precises,  chaque 
matin,  vous  vous  Sveillerez  pour  aller  ä  la  garde-robe!" 
—  Maintenant,  me  dit-il,  je  vais  lui  donner  une  Suggestion  post-hypno- 
tique:  „Aprös  votre  reveil  tout  ä  Theure  vous  resterez  k 
causer  quelque  temps  avec  ces  dames.  Dans  un  quart 
d'heure,  k  compter  de  maintenant,  vous  vous  sentirez 
agitSe  et  eprouverez  le  besoin  d'aller  au  cabinet,  ce 
qui  vous  etonnera  puisque  cela  ne  vous  arrive  j'amais 
dans  le  cours  de  la  journfie." 
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Aprös  ime  dixaine  de  minutes  le  docteur  eveille  m^^«  Ad^le  et 
s'occupe  du  malade  suivant.  Elle  s'assied  sur  un  banc  auprös  de  quelques 
dames  amies  et  s'entretient  avec  elles.  Contrölant  le  temps,  je  constate 
k  ma  montre  qu'environ  treize  minutes  aprös  la  Suggestion  donnee,  le 
discours  devint  moins  bruyant.  De  petit  k  petit  je  vis  Ad^le  devenir 
agit6e  puis  se  pencher  ä.  Toreille  de  sa  voisine,  sans  doute  pour  s'in- 
former  de  quelque  chose,  enfin  s'eclipser.  Elle  revint  quelque  temps 
aprös  pour  faire  ses  adieux.  Liebeaul t  la  prie  de  revenir  daus 
quelques  jours  pour  dire  Teffet  de  la  Suggestion.  En  effet,  troia  jours 
apres  la  petite  Ad^le  se  prfeente  k  la  clinique  et  j'entendis  que  la 
Suggestion  s'etait  realisee  de  point  en  point. 

Le  malade  entrepris  par  Li  ebeault  apr^s  m^^®  AdMe  a  Touie  dure 
et  sQuffre  surtout  de  tintements  et  de  bruits  divers  dans  les  oreilles.  C'est 
un  homnie  tres-nerveux,  habitue  de  la  clinique,  qui  recLmie  souvent  le 
minist^re  de  Liebeault  pour  diflferents  troubles  fonctionnels.  L'hyp- 
nose  est  legöre,  la  suggestibilite  du  reste  tr§s-grande.  Les  bruits 
disparaissent  devant  la  Suggestion  et  il  parait  qu'aprös  la  seance  le 
malade  entend  mieux.  II  repöte  durant  le  sommeil  les  mots  que 
Liebeault  lui  prononce  d'une  voix  forte  ^d'abord  puis  d'une  voix 
toujours  plus  basse  de  Tautre  cote  de  la  salle,  sans  faire  des  faules. 
il  recounait  les  bruits  divers  que  le  docteur  produit  en  frappant  contre 
les  meubles,  les  vitres,  en  siflflaut  etc.  etc. 

II  y  a  d6jä,  quelques  jours,  qu'il  a  commence  ce  traitement  et  il 
y  a  une  grande  amelioration  ä  constater.  Le  mieux  produit  par  chaque 
seance  se  maintient  de  plus  en  plus  longtemps,  cependant  il  se  presente 
de  temps  k  autre  une  16g^re  aggravatiou  passagöre.  Le  pronostic 
pos6  par  Liebeault  est  favorable. 

Apres  lui,  une  femme  ag6e  de  cinquante  ans  environ  se  presente 
au  traitement.  Je  Tavais  dejä  remarqu6e  quelque  temps,  se  tenant  k 
Tecart,  evitant  tout  discours  avec  les  personnes  environnantes.  Elle 
paraissait  souffrir  beaucoup.  Elle  aussi,  est  une  habitu^e  de  la  clinique. 
,,Cela  vous  a  de  nouveau  pris,  ma  bonne  dame?!"  —  Oh! 
fait  la  malade  „depuis  ce  matin  et  cela  n'en  finit  pas!"  — 
J'apprends  que  la  pauvre  femme  souffre  de  tic  douloureux.  II  y  a 
deux  ans,  eile  a  r^clame  les  soins  de  Liebeault,  alors  qu'elle  6tait 
d^jä.  atteinte  de  ce  mal  depuis  des  annees.  Elle  n'a  plus  une  seale 
dent  dans  la  bouche,  eile  se  les  a  fait  arracher  toutes,  eile  a  suivi 
divers  traitements  et  un  peu  les  conseils  de  tout  le  monde  avant  de 
se  präsenter  chez  Liebeault,   qui  dans  quelques  jours  seulement  a 
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reusai  k  la  ga6rir.  Elle  a  present^  une  recidive  au  mois  d'Aoüt  de 
Tannee  passee.  Le  mal  6tait  revenu  apr^s  une  chute  que  la  malade 
avait  faite.  Quelques  ß^ances  avaient  suffi  k  conjurer  la  douleur.  La 
dame  nous  apprend  que  dans  les  derniers  temps  eile  a  eu  beaucoup 
de  soucis  caus^s  par  la  maladie  d'une  soeur  qui  habite  a^ec  eile  et 
qui  est  d^cedee  ayaut-hier.  Elle  a  pass6  une  nuit  blanche  et  sentit 
ce  matin  comme  des  picotements  dans  la  joue  gauche  au  dessous  de 
l'oeiL  De  petit  k  petit  cette  Sensation  s'est  trausformöe  en  veritables 
douleurs  qui  vont  encore  en  s'augmentant.  La  douleur  fait  de  petites 
pauses  de  temps  k  autre,  lors  des  acc^s  eile  est  y6h6mente  et  les 
larmes  jaillissent  Elle  evite  autant  que  possible  de  parier,  eile  n'osa 
pas  se  nourrir.  „Soyez  tranquille,  mon  amie,  je  vais  vous 
endormir  et  vous  enlever  vos  douleurs!  Lö.!  regardez- 
moi  bien  dans  les  yeux,  voici  dej^  le  sommeil  qui  vient, 
les  paupi^res  s'alourdissent,  les  yeux  se  ferment,  vous 
dormez!"  Et  en  effet  pendant  qu'il  pronon^ait  ces  mots,  la  femme  se 
calma  et  s'endormit  paisiblement.  Alors  Li6beault  lui  planta  ses 
suggestions,  portant  sur  la  disparition  complete  et  permanente  des 
douleurs  n6vralgiques ;  il  savait  en  ontre  trouver  des  paroles  consolantes 
et  aprds  un  quart  d'heure  la  pauvre  femme  se  röveilla  exempte  de 
douleurs  et  partit  trös-contente. 

„Je  ne  suis  pas  aussi  heureux  dans  tous  les  cas  de  növralgie" 
m'apprit  M.  Liebeault.  Si  un  malade  m'arrive  pour  la  premiöre  fois 
en  puissance  de  mal,  il  est  fort  rare  que  je  reussisse  k  Fendormir  et  k  faire 
taire  la  douleur.  Cette  dame  avait  suivi  diff6rentes  fois  mon  traitement, 
c'est  pourquoi  j'ai  eu  la  täche  facile  tantot,"  „Voici  un  cas  de 
sciatique  rhumatismale^'et  ilfitsigneen  roeme  temps  k  unhomme 
äge  qui  attendait  son  tour  quelque  temps  dejä.  d'approcher,  un  cas  tr^s- 
rebelle.  Voilä  dejä,  quelques  semaines  que  cet  homme  vient  k  mes 
s6ances  et  jamais  encore  il  n'est  venu  ici  sans  douleur.  L'homme 
designe,  un  ai*tisan  allait  s'asseoir  dans  le  fauteuil  apres  avoir  d^pose  sa 
canne  sur  le  parquet.  „Quand  cela  vous  a-t-il  repris  mon  ami?" 
—  „Vers  deux  heuresdel'apr^s-midi  monsieur  ledocteur, 
mais  j^ai  passe  une  bonne  nuit.*'  —  C'est  Textrömitfe  droite  qui 
est  afTect^e ;  les  points  douloureux  principaux  se  presentent  dans  la  fesse, 
dans  le  creux  du  genou  et  k  la  mallSole  externe,  il  n'y  a  pas  trace 
d'atrophie  de  la  jambe.  Le  malade  tomba  en  somnolence,  et  la  douleur 
fuyait  devant  la  Suggestion.  Aussi  le  docteur  obtint-il  sans  peine  que 
le  malade  marcha  quasi  dormant  sans  l'aide  de  sa  canne.    Toute  sen- 
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sation  morbide  cependant  ne  ravait  pas  quitt^,  il  loi  resta  celle  d'ob« 
tusion  dans  le  parcours  du  nerf.  Li^beault  lui  precha  la  patience 
et  lui  remonta  le  moral;  il  insistait  surtout  qu'il  continuerait  ä  se  faire 
traiter.  Le  sommeil  deviendrait  plus  profond  et  alors  toute  Sensation 
morbide  s'effacerait^  la  Suggestion  aurait  plus  de  prise  et  son  effet 
favorable  serait  permanent. 

L'homme  k  la  sciatique  fit  place  pour  une  femme  d'une  trentaine 
d'ann^es,  Teuve  de  deux  ans  et  souffrante  d'acc^s  irreguliers  de  migraine 
et  d'amenorrh6e  depuis  cinq  mois.  Elle  n'avait  jamais  avant  cette 
6poque  6t6  incommod6ey  ni  de  c6phalalgie,  ni  de  troubles  menstruels. 
Elle  m^ne  une  vie  irr^prochable,  n'a  jamais  6t£  grosse.  La  malade 
pense  que  son  6tat  seit  cause  par  une  grande  frayeur  qu'elle  a  eue. 
En  effet  le  jour  meine  qu'elle  attendait  les  menstrues,  apr^s  une 
emotion,  un  premier  accds  d'h^micranie  s'est  developpß  et  les  ^poques 
n'ont  pas  paru.  Depuis  la  migraine  s'est  rSpet^e  regulidrement,  trois 
fois  de  suite  au  moment  que  les  epoques  auraient  du.  Tenir,  apr^,  la 
migraine  s'est  prSsentee  en  accds  plus  rapprochSs  et  irreguliers.  Elle 
ne  souffre  pas  pour  le  moment. 

A  la  demande  de  Liebeault  si  eile  pourrait  calculer  la  dat« 
ä  laquelle  la  pSriode  deyrait  venir,  la  dame  repond  de  ne  pas  savoir 
au  juste  mais  eile  suppose  que  ce  serait  aujourd'hui  en  huit. 

C'est  pour  la  premiöre  fois  que  la  patiente  yisite  la  clinique.  Le 
dpcteur  Vendort  mais  il  ne  par^ient  pas  k  produire  plus  que  de  la 
somnolence.  II  se  contente  k  ne  donner  que  des  Suggestion  vagues, 
g6n6rales  et  insiste  qu'elle  revienne  ponctuellement  tous  les  jours  au 
traitement.  Je  la  revis  les  jours  suivants  et  constatai  que  le  sommeil 
s'approfondissait  graduellement.  A  la  quatridme  seance  eile  entra  en 
somnambulisme  leger.  C'est  alors  que  le  docteur  changea  son  mode  de 
sugg6rer,  ne  se  contenta  plus  de  gen^ralitSs  et  prSdit  k  la  malade, 
plongSe  en  sommeil  profond  que  le  jour  de  sa  huitiöme  seance  les 
Spoques  se  prSsenteraient  et  que  la  migraine  ne  se  montrerait  plus. 
En  effet  la  nuit  prSc^dant  le  huitöme  jour,  la  Suggestion  s'est  r^aUs^e, 
du  moins  ce  jour  \k  je  vis  la  malade  radieuse  entrer  dans  la  salle  des 
consultations  et  communiquer  au  docteur  l'heureuse  nouvelle.  Des 
nouvelles  ult6rieures  m'ont  appris  que  la  gu6rison  a  £t£  compl^te. 

II  restait  encore  trois  malades  k  traiter,  lorsque  quelques  femmes 
avec  des  enfents  sur  le  bras  firent  leur  entr6e.  „Vous  n'allezpaa 
traiter  ces  enfants  par  la  Suggestion,  monsieur  le  doc- 
teur?"   demandai-je   k  Lifibeault.      „Eh   bien,   non,   si  tous 
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Youlez.  Je  les  traite  par  apposition  des  mains,  attendez 
uu  instant;  je  tous  expliquerai  qa.  tout  k  l'heure,  occu- 
pons  nous  d'abord  de  ces  bonnes  gens  qui  attendent  dejd* 
si  longtemps  leur  tour.**  Un  paysan  et  sa  dame  se  pr^sentent. 
L^homme  ne  semble  pas  malade  du  tout  et  c'est  pourtant  pour  lui 
que  la  femme  Tient  voir  Liebeaul t.  II  paralt  que  c'est  con- 
fidentiel,  du  moins  la  campagnarde  tire  le  docteur  un  peu  k  l'^cart 
et  lui  parle  ä  voix  basse.  Plus  tard  Liebeault  me  confia  que  notre 
paysan  avait  ^te  traite  par  lui  pour  habitudes  alcoöliques  et  avec  le 
meilleur  succds.  Sa  femme  craignant  une  r^cidive  avait  su  persuader 
son  mari  de  rendre  une  visite  k  Liebeault  avant  que  de  prendre 
part  k  une  fete  procbaine,  un  mariage  dans  la  famille. 

Avec  la  meilleure  volonte  le  paysan  s'installe  dans  le  fauteuil  et 
ne  tarde  pas  k  s'endormir  paisiblement.  Liebeault  lui  pose  une 
main  sur  le  front  et  demande:  „Vous  aurez  bientöt  la  noce, 
M.  Gerard?"  —  „Oui,  docteur."  —  „Puis-je  compter  sur 
vous?  Vous  savez  m'avoir  promis  de  ne  plus  boire?"  — 
;,Oui  monsieur  le  docteur,  parfaitement.  Cependant  un 
verre  de  vin  ou  deux,  tout  bonnement  pour  boire  k  la 
sante  de  la  mariee,  cela  ne  me  ferait  pas  tant  de  mal,  je 
suppose.  Vous  pourriez  bien  m'accorder  cela,  docteur." 
Et  Liebeault  lui  dit,  qu'il  s'est  si  bien  tenu  ces  deux  annees, 
que  sa  conduite  a  6t6  irr6prochable,  que  sa  sant6  s'est  restauree  et 
qu'il  serait  dommage  de  s'exposer  k  retomber  dans  sa  faute.  Le  docteur 
continue  k  broder  sur  ce  thöme  et  sait  si  bien  parier  qu'il  finit  par 
persuader  le  paysan  de  continuer  k  s'abstenir  compl^tement  de  boissons 
alcoöliques,  meme  de  vin. 

Reveille,  il  ne  se  souvient  pas  que  le  docteur  lui  ait  parle. 

Une  jeune  fille  afFect^e  de  cardialgie  prend  la  place  que  le  cam- 
pagnard  vient  de  vider.  Elle  se  präsente  k  la  clinique  de  temps  k 
autre,  souffrant  beaucoup  de  douleurs  nevralgiques  qui  tantot  se 
presentent  dans  teile  region  du  corps  tantot  dans  une  autre.  Quoique 
ne  dormant  pas  ou  presque  pas,  eile  ne  depasse  guöre  le  deuxi^me 
degre  du  sommeil,  ses  douleurs  disparaissent  d'embl6e  devant  la  Suggestion 
appropriee.  La  s§ance  que  le  docteur  lui  donna  n'a  pas  pris  plus  de 
cinq  minutes. 

La  demidre  malade  qui  demande  k  etre  soignee  se  plaint  de  c^phal- 
algie,  ce  qui  ne  l'empeche  pas  de  causer  k  son  aise  avec  une  des  femmes 
chargSes  d'enfants.    Elle  ne  parait  pas  press^e.    „Nous  la  garderons 
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pour  la  fin'^y  me  dit  Li6beaalt  et  s'adresse  aux  innres  qui  viennent 
faire  traiter  leurs  petits.  A  tour  de  role  Q  soigne  les  quatre  en&uts. 
IIa  sont  äg6s  de  quelque  semaines  jusqu'ä  deux  ans  environ.  Un 
d'eux  est  affectee  de  bronchite,  im  autre  de  conjonctmtei  les  deux 
derniers  de  d6rangement  de  Festomne  et  des  intestins.  Li6beault 
s'entretient  avec  les  m^res  tout  en  tenant  sa  main  pos6e  durant  quinze 
k  vingt  minutes  sur  la  poitrine,  les  yeux  et  le  ventre  des  petits  malades. 
U  est  Stonnant  de  voir  comme  les  bambins  se  tieiment  tranquilles  et 
sages  et  se  laissent  faire.  Le  traitement  consiste,  outre  dans  cette 
imposition  des  mains,  dans  la  prescription  de  soins  hygiSniques  et 
di^t^tiques. 

Apr^s  la  s^aace  je  ne  cachai  pas  k  M.  Liebeault  que  cette 
m^thode  de  guerir  me  semblait  singuli^re  et  je  lui  priai  de  me  dire 
comment  il  s'expliquait  cette  eure.  II  me  r^pondit  avoir  essaye 
cette  th^rapie  d'aprds  la  recommandation  de  M.  Longpretz,  un 
magn6tiseur  de  Liege  qui  avait  rendu  une  visite  k  sa  clinique  en  1882. 
Ce  monsieur  lui  assurait  qu41  traita  avec  beaucoup  de  succ^  des 
enfants  malades  plus  jeunes  que  deux  ans  et  demi  par  la  simple  appo- 
sition  des  mains  in  loco  dolenti  pendant  environ  dix  minutes,  deux 
fois  par  jour.  Ce  traitement  fut  presque  toujours  suivi  d'amelioration 
ou  de  gu^risou.  H  voyait  lä  une  preuve  Evidente  du  principe  qu'il 
y  a  une  action  nerveuse  rayonnant  d'une  personne  vers  une  autre;  car 
ces  enfants  pour  la  plupart,  qu'ils  dormissent  ou  non,  au  moment  meme 
de  l'apposition  des  mains,  n'Staient  pas  encore  capables  de  deviner  ce 
que  Ton  leur  voulait,  et  par  consequent  n'etaient  pas  suggestibles. 
Jusque  \k  Liebeault  n'avait  jamais  trouy6  de  preuve  concluante  de 
l'existence  du  fluide  et  avait  attribu6  les  nombreux  faits  favorables  k 
cette  tb^orie  k  une  cause  pensante  residant  dans  l'organe  psycbique 
et  agissant  sur  Torganisme.  L'assertion  de  Longpretz,  hemme 
parfaitement  desint^resse,  6veilla  sa  curiositfe  et  lui  portörent  k  v6rifier 
les  faits  en  question,  d'autant  plus,  que  jusqu'alors  il  n'avait  jamais  pu 
hypnotiser  des  enfants  en  bas  äge.  Aussi  croyait-il  que  les  enfants  de 
cet  äge,  notamment  au  dessous  de  deux  ans  et  demi,  ne  sont  pas 
suggestibles  et  forc6ment  non  justiciables  de  ce  traitement. 

A  sa  grande  surprise,  toutes  ses  exp§riences  confirmörent  Celles 
de  M.  Longpretz.  Ce  fut,  me  dit-il,  avec  une  indicible  satisfaction 
qu'il  les  divulgua  dans  un  petit  opuscule:  „]&tude  sur  le  zoo- 
magn§tisme  1883  (Paris  chez  Massen).  Ses  conclusions  forent 
qu'en  outre  des  ph6nomdnes   produits   par   Taction   du  moral  sur  le 
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physique,  il  7  en  a  d'autres  qui  sont  düs  k  Tezistence  d'une  action 
neryeuBe  se  traDsmettant  d'homme  k  homme  par  yibrationSi  et  dont  le 
caract^re  essentiel,  irriductible,  sui  generis,  est  un  effet  curatif, 
iDd^niable  et  supirieur  k  Teffet  des  remddes. 

II  Stait  arriy^  ainsi  k  se  rapprocher  des  ans  des  docteurs  Char- 
pignon  et  Durand  (de  G-ros),  qui  admettaient  depuis  un  temps 
considerable,  que^  dans  la  cause  des  ph^norndnes  qui  sont  l'objet  de  la 
science  occulte  du  magnetisme  animal;  il  7  a  deux  facteurs :  rimagioation 
et  le  fluide. 

Liebeault  ne  me  cacha  pas  que  ses  conclusions  ne  fiirent  pas 
accept^es  par  M.  Bern  he  im.  On  sait  que  d'ailleurs  Liebeault 
lui  meme  les  a  abondonn^es  et  a  chang^  d'opinion  quant  k  Texplication 
des  phenomdnes. 

Bernheim  attribua  les  succds  obtenus  par  l'apposition  des  mains 

uniquement  k  la  Suggestion.     Un   enfant   observe   et  comprend  plus 

qu'on  ne  pense.    II  comprend  que  Tapposition  des  mains,  surtout  quand 

cette  Operation  est  faite  frequemment,  soit  faite  dans  Tintention  de  lui 

faire   du  bien.    II  guerit  ainsi  par  une  sorte  de  Suggestion  indirecte^ 

d'autant  plus  qu'il  est  doue  d'une   credivite  que  la  r^flexion  n'a  pas 

encore  Sbranlee.     Un  autre   argument  de  Bernheim  c'est  qu'il  est 

une  categorie  de  malades  qui  soumis  aux  procedes  h7pnotiques  semblent 

ne  pas  etre  h7pnotisables   et  qui  cependant  gu^rissent  sous  Tinfluence 

des  suggestions  qu'on  leur  donne.     Ce  sont  priucipalement  ceux  qui, 

comme  ces  enfants,  ont  une  imagination  vagabonde,  une  representation 

mentale   rudimentaire ,    ils   ne   dorment   pas   k   la   suite   des  mo7ens 

suggestifs  pour  les  endormir.    Si  ces  malades  k  esprit  changeant  sont 

capables,  sans  etre  influeuc6s,  d'etre  gueris  par  Suggestion,  k  plus  forte 

raison   les   enfants,   comme  eux  mobiles  de  pensee  et  ne  presentant 

pareiUement  aucun  signe  h7pnotique  apr^s  l'emploi  des  memes  mo7ens 

pour  favoriser  le  sommeil  peuvent  bien,  s'ils  sont  souffrants,  etre  remis 

en  sante,  meme  quand  ils  n'auraient  qu'une  id^e  incompldte  de  ce  qui 

leur  est  fait. 

En  1887  Liebeault  a  de  nouveau  r§p£t6  ces  experiences  sur 

les   enfants    en   bas-äge.      Un    m^decin  Hongrois    de  naissance  mais 

a7ant  pratique   la  plus  grande   partie  de  sa  vie  en  Amerique  et  k 

Londres,  le  docteur  Matthias  Roth  6tant  temoin  de  ce  traitement, 

invita  le  docteur  Liebeault  k  emplo7er  sur  les  enfants,  pour  com- 

parer  les  effets  avec  ceux  obtenus  par  l'apposition  des  mains,  k  emplo7er 

sur  eux  en  boisson  l'eau  magnetisme  qui,  autrefois  lui  avait  r^ussi.    II 
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employa  ce  breuvage  sur  deux  enfants  qu'il  traitait  par  le  toacher. 
Ils  allaient  d6jä  beaucoup  mieux,  mais  il  restait  encore  ä  chacun  d^eux 
une  diarrh^e  assez  abondante.  L'eau  fit  merveille;  car  Tun  fut  gueri 
d^s  la  s^ance  suivante,  et  l'autre  aprds  la  quatri^me. 

Ayant  parle  de  ces  cas  de  guerison  ä  M.  Bernheim,  celui-ci 
Im  dit  qu'il  ne  voyait  absolument  que  des  effets  moraux  taot  dans  les 
siicc^s  obtenus  par  Tapposition  des  maios  que  par  le  procSd6  de  l'eau 
magnetis^e.  Bernheim  lui  dit  encore  qu'il  voyait  dans  l'experience 
de  l'eau  magn^tisee  un  excellent  moyen  pour  juger  la  question  pendante 
entre  eux:  ce  serait  de  ne  donner  que  de  l'eau  ordinaire  et  sortant 
de  la  fontaine  k  tous  les  jeunes  enfauts  malades  que  l'on  apporterait 
d^sonnais  k  la  clinique.  Dans  le  cas  oü  par  suite  de  ce  traitement  in- 
offensif,  ces  enfants  6prouveraieut  du  mieux  et  surtout  arriveraient  k 
la  gu6rison,  il  faudrait  bien  alors  rapporter  un  tel  resultat  k  une  in- 
fluence  psychique,  ä  une  compr^hension  dejä.  plus  qu'iustinctive  de 
leur  part,  et  conclure  que  si  l'eau  pure  agit  si  bien,  a  fortiori 
l'apposition  des  mains,  plus  prolongee  et  plus  directe  sur  le  si^ge  du 
mal  doit  avoir  de  l'effet. 

Et  ce  serait  Ik  une  preuve  que  ces  deux  methodes  auraient  pour 
point  de  d6part  une  Suggestion  indirecte. 

Liebeault  accepta  cette  proposition.  Une  bouteille  d'eau  non 
magnetisee  fut  mise  en  vue  de  tout  le  monde  dans  la  salle  des  con- 
sultations ;  eile  etait  pourvue  d'une  ötiquette  portaat  en  gros  caract^res : 
Eau  magnetisee.  Apr^s  avoir  examin6  ses  jeunes  clients,  il  aonon^ 
k  leur  möre  que,  pour  les  guerir,  il  allait  leur  remettre  une  fiole  du 
rem^de  excellent  qui  Stait  contenu  dans  la  bouteille  exposee  k  tous  les 
yeux.  II  disait  que  c'etait  un  remßde  plein  de  vertu ;  mais  qu'il  fallait 
renouveler  tous  les  jours  pour  qu'il  gardät  ses  propriötes.  II  ajouta 
que  l'enfant  devait  en  prendre  par  cuillerees  k  cafe  chaque  demi-heure 
ou  chaque  heure,  k  moins  qu'il  ne  fut  endormi,  et  que  par  ce  traite- 
ment bien  suivi,  il  ne.  pouvait  faire  autrement  que  se  retablir.  Et 
pour  que  l'enfant  eüt  le  temps  de  commencer  ä  etre  suggestionn6,  il 
ne  se  hätait  pas  de  le  congedier.  II  n'eüt  ainsi  pour  but  en  sonmie  que  de 
concentrer  d'une  mani^re  coutinue,  l'attention  de  ses  malades  et  de 
leur  proches  sur  l'idee  de  la  guörison.  Cette  id6e  faisant  atmosphere 
autour  d'eux,  les  enfants  devraient  guerir  par  Suggestion,  du  moment 
qu'ils  seraient  ainsi  frappes  des  dSmarches  de  leurs  parents,  de  la  con- 
fiance  de  ceux-ci  k  Ffegard  du  docteur,  et  qu'enfin  par  tous  les  c6t6s 
ils  seraient  portes  k  croire  aux  r^sultats  heureux  attendus  de  la  medi* 
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cation  k  laquelle  on  les  soumettait  d'une  mani^re  si  r^guliöre  et  dans 
laqnelle  tout  le  monde  avait  foi. 

Vingt-six  jeunes  sujets,  dont  sept  malades  depuis  moins  d'un  mois 
et  les  autres  beaucoup  plus  longtemps,  ont  6t6  trat^s  de  cette  maniöre 
Pour  la  plupart  ils  ftvaient  §t6  traitSs  par  les  mfedicaments  avant  de 
veoir  chez  Liebeault,  sans  en  ressentir  une  am^lioration  reelle.  Ils 
souffraient  des  maladies  suivantes: 

1  6tait  atteint  d'acc^s  aspbyxiques 

1  „         „de  bronchite 

2  „  „de  constipation 

1  „         „de  id  avec  sueurs 

2  „  „       de  coquelucbe 
7      „          „       de  diarrhee 

1  „  „  de  dysent6rie 

1  „  „  d'hyperesth§sie  de  toute  la  surface  cutan^e 

1  „  „  d'iDsomnie 

2  „  „  de  muguet 

1      „  ,,       de  dyspepsie 

1      „  „       de  sueurs 

3  „  „       d'opbthalmie  catarrbale. 

Dix-neuf  de  ces  cas  ont  gu^ri  corapl^tement.  Sept  fois  Lie- 
beault  a  d6rog6  ä  cette  nouvelle  methode  suggestive  pendant  le 
cours  du  traitement,  quoiqu'elle  eut  dejä  ameii6  de  ram^lioratiou ; 
deux  fois,  par  acquit  de  conscieuce,  ne  croyant  plus,  faule  d'experience 
et  vu  r^tat  grave  des  malades,  devoir  continuer  l'eau  dont  les  effets 
lui  paraissaient  diminuer;  une  fois  par  suite  de  l'insucc^s  de  cet 
agent  moral;  une  fois  pour  arriver  plus  vite  ä  un  eflFet  certain;  et 
trois  fois  par  irreflexion.  —  Dans  les  quatre  premiers  cas  oü  il  s'est 
Scarte  de  la  mfithode  employ^e,  il  a  ajout6  ä  Tusage  de  Teau  pure, 
l'apposition  des  mains  loco  dolenti;  et  dans  les  trois  derniers 
il  s'est  servi  de  cette  eau  en  instillation  sous  les  paupiöres,  afin 
d'augmenter  l'efFet  c6r6bral  suggestif,  d'un  efifet  psycbique  local.  II  a 
decritin  extenso  ces  observations  dans  son  livre  „Th6rapeutique 
suggestive"  p.  246—268  (Octave  Doin,  Paris  1891). 

Depuis  lors  LiSbeault  a  eu  la  conviction  que  le  traitement  par 
apposition  des  mains  et  par  l'eau  magnetis6e  constitue  un  mode  de 
thSrapeutique  morale. 

Revenons  apr^s  cette  digression  k  notre  seance. 

n  restait,  apr^s  le  d^part  des  enfants,  une  femme  que  Li6beault 
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s'^tait  reserve  &  traiter  la  demi^re.  II  avait  fait  cela  avec  intentioD, 
parce  qu'elle  etait  bonne  somnambule  et  qu'il  se  proposait,  de  faire 
sur  eile  une  exp^rience  qu'il  n'avait  pas  encore  fait  jusqu'ici,  sur  cette 
persom[ie  du  moins. 

Elle  arait  approximativement  trente-huit  oü  quarante  ans  d'&ge  et 
venait  r^clamer  les  soins  deLi6beault  pour  un  mal  de  tete.  Le  sujet 
fut  facilement  endormi  et  une  simple  affirmation  que  la  douleur  avait  cess6 
fat  süffisante  pour  lui  enlever  son  mal  de  tete.  Alors  le  docteur  lui  dit : 
„Vous  vous  sentirez  parfaitement  bien  k  votre  rßveil, 
Yous  n'aurez  plus  de  mal  de  tete.  Cependant  au  moment 
que  YOUS  Youdrezpartir,  vous  serezprised'uno  Sensation 
de  froid  trds-intense,  d'horripilations  comme  si  yous 
sentiriez  un  commencement  de  fidYre.  Heureusement 
YOUS  Yerrez  le  poele  allum6  (nous  fitions  au  mois  d'Avril  et  il 
n'y  aYait  pas  de  feu  dans  le  poele),  yous  yous  mettrez  deYant, 
le  dos  tourn^  et  les  mains  croises  sur  le  dos.  Cela  yous 
fera  du  bien.  mais  ä  un  moment  donnS  la  main  droite 
touchera  le  poele  rouge  et  yous  vous  brülerez. 

Cette  Suggestion  se  rSalisa  de  point  en  point  et  le  dos  de  la  main 
gauche  portait  visiblement  une  tache  rouge.  La  dame  nous  la  montra 
en  pleurant  de  douleur.  Le  docteur  faisait  de  suite  taire  la  douleur 
par  une  Suggestion  appropriSe  k  l'^tat  de  Yeille,  cependant  la  rougeur 
etait  encore  toujours  1^  au  moment  que  la  femme  partit,  un  quart 
d'heure  apr^s. 

A  diff§rentes  occasions  Li^beault  a  r£pM6  cette  ezpSrience  de* 
Yant  d'autres  coll^gues.  II  n'a  jamais  r^ussi  avec  ce  sujet  k  faire 
naitre  plus  que  de  la  rougeur  suivie,  les  jours  suiYants,  d'une  exfoliation 
de  Fepiderme.  D'autres  exp^rimentateurs  (Focachon,  DelbiBuf  etc.)  ont 
Yu  se  produire  comme  effet  de  Suggestion  des  ampoules  Y^ritables 
remplies  de  s6rosit6y  qui  par  l'application  d'un  Y^sicatoire,  qui  par 
Celle  d'un  caut^re  actuel  parfaitement  imaginaires. 

Pendant  une  quinzaine  de  jours  j'ai  eu  le  plaisir  de  suivre  avec 
assiduitS  les  s^nces  du  docteur  Li6beault  ce  qui  m'a  mis  ä'meme 
d'^tudier  les  phases  du  traitement  et  de  constater  la  gu^rison  de  plusieurs 
cas.  Tout  en  traitant  ses  malades  devant  moi  et  m'expliquant  leurs  cas, 
il  ne  cessa  de  causer  et  de  me  communiquer  diiFSrents  faits  de  la  p6riode 
de  debut  de  sa  pratique  de  Thypnotisme,  sa  p6riode  de  t&tonnements 
comme  il  l'appelle.  H  n'omit  aucun  de  ses  grands  ni  de  see  petits 
malheurs  qui  sont  aussi  utiles  pour  notre  instruction  que  les  succ^ 
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Au  d^but  il  fit  usage  de  la  methode  la  plus  employSe  pour  d6- 
terminer  le  sommeil  artificiel,  celle  de  Dupotet  et  de  Lafontaine. 
Son  application  cependant  coütait  un  temps  6norme.  Le  soinineil  magn6- 
tique  fut  toujours  pr^c^d^,  aux  premiSres  s^ances  d'un  meme  sujet, 
d'une  Periode  d'excitation :  respiration  baletante,  acc§16ration  du  pouls, 
etc.  Le  d^sir  d'^viter  ces  d^sagr^ments  lui  fit  passer  de  ce  proc6d£ 
classique  k  celui  de  Braid. 

II  remarqua  cependant  bientot  que,  comme  certitude  des  rSsultats ; 
ce  procSde  fut  infSrieur  k  celui  de  Dupotet  et  dans  ses  effets  bien  moins 
innocent.  Ainsi,  un  jour  qu'il  avait  mis  en  rang  sur  des  chaises,  six 
personnes  qu'il  se  proposa  d'endormir  et  qu'il  UTait  prie  de  fixer  leurs 
yeux  sur  un  objet  brillant  mis  au-dessus  du  front^  l'une  d'entre  elles 
tomba  presqu'aussitöt  k  la  renverse  et  fut  prise  de  violentes  convul- 
sions.  II  en  fut  du  reste  quitte  pour  la  peur,  cet  acc^s  n'ayant  eu 
aucune  suite  fäcbeuse.  Pourtant  il  fht  oblig6  pour  ne  pas  se  discrS- 
diter  de  renoncer  k  un  proc^de  qui  exposait  k  de  tels  accidents.  H 
7  revint  plus  tard  mais  il  l'employa  alors  modifiö  selon  les  indications 
du  docteur  Durand  (de  Gros):  l'objet  k  regarder  ^tait  peu  brillant 
et  le  sujet  le  maintenait  lui-meme,  loin  des  yeux  et  k  peine  k  leur 
hauteur. 

Peu  content  de  ces  deux  procSdes,  il  y  substitua  un  moyen  mixte. 
Tout  en  se  faisant  encore  regarder  dans  les  yeux  par  les  sujets  k 
hypDotiser,  pendant  une  k  deux  minutes,  il  leur  fit  surtout  Taffirmation 
de  dormir,  ainsi  que  le  pratiqua  l'abbS  Faria;  et  si  les  yeux  ne  se 
fermaient  pas,  il  leur  abaissait  les  paupi^res  et,  en  plus  de  Faria,  il 
annongait  ensuite  les  principaux  symptömes  de  la  production  du 
sommeil :  le  besoin  de  dormir,  la  pesanteur  des  paupi^res,  le  sentiment 
du  sommeil,  la  dimiuuation  de  l'acuit6  des  sens,  etc.  Et  ces  symptömes 
il  les  leur  repötait  plusieurs  fois  d'une  Toix  douce.  Ainsi  par  une 
Suggestion  multiple,  mais  tendant  au  meme  but,  l'idSe  de  dormir 
s'insinuait  peu  k  peu  dans  leur  esprit,  et  eile  finissait  enfin  par  s'y 
fixer. 

Cette  rgforme  dans'  sa  mani^re  d'hypnotiser  fut  capitale.  Les 
malades  s'endormirent  tranquillement  et  beaucoup  plus  yite.  Rarement 
il  rencontra  des  sujets  qui  pr^sentassent  de  la  dyspnSe;  le  sommeil  se 
produisit  bientot,  et  avec  autant  de  facilitfi  et  de  calme  que  lorsqu'on 
s'endort  du  sommeil  ordinaire. 

Comme  il  se  prSsenta  davantage  des  clients  k  ses  s^ances,  qu'il 
Youlut  satisfaire  le  plus  grand  nombre  d'entre  eux,  et  afin  de  menager 
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du  temps,  il  diminua^  puis  supprima  presqu'en  entier  le  premier  temps 
de  ses  hypnotisations.  II  mit  surtout  ses  soins  ä  leur  suggestioner  les 
signes  du  sommeil^  et  il  leur  inculqua  les  id6ea,  non  plus  avec  caline 
et  douceur,  mais  il  parla  avec  feu  et  avec  une  certaine  brusquerie. 
En  outre  de  quelques  mouTements  convulsifs  plus  ou  moins  g^neralises 
dont  il  deyint  facilement  maitre,  il  vit  apparaitre  ce  qu'il  n'avait  pas 
encore  rencontre:  des  acc^s  de  syncope. 

II  attribua  ces  accidents  k  une  sorte  de  frayeur,  ä  remotion 
eprouvee  par  le  malade  en  brusquant  trop  Tentree  du  sommeil.  Les 
cons^queuces  furent  qu'il  ne  se  pressa  plus  autant  pour  endormir  ses 
malades :  il  refit  ses  suggestions  avec  plus  de  precautions  et  de  lenteur. 

Les  anciens  magnetiseurs  out  toujours  appris  qu'ou  ne  doit  jamais 
faire  sortir  un  sujet  endormi  de  son  etat  de  sommeil  d'une  fa^on 
abrupte  mais  qu'il  faut  le  degager  avec  prudence  et  menagement. 
L'experience  a  appris  k  Liebeault  que  voilä.  un  excellent  conseil. 
Pour  lui,  le  sommeil  hypnotique  et  le  sommeil  ordinaire  constituent  des 
6tats  identiques  ou  ä  peu  prds  et  ne  diff^rent  que  dans  ce  simple  fait 
que  le  dormeur  ordinaire  dort  par  autosuggestion 

Si  le  r^veil  du  dormeur  ordinaire  se  fait  brusquemeot,  on  voit 
les  personnes  sortant  de  cet  etat  comme  etourdies,  elles  voient  trouble, 
ont  des  toumoiements,  chauceUent  etc. ;  de  meme  au  sortir  du  sommeil 
proToque^  il  se  presente  des  troubles  physiologiques  semblables  cbez 
ceUes  que  l'on  röveille.  Par  trop  de  pr6cipitation  pour  rfiveiller  se» 
malades,  il  advint  k  Liebeault  une  s^rie  d'incidents  pathologiques. 
Des  malades  rest^rent  somnolents  le  reste  de  la  joumSe  qui  suivit 
l'hypnotisation ;  d'autres  6prouv6rent  de  la  c6phalalgie,  de  la  pesanteur 
de  tete  ou  un  engourdissement  genSral,  ou  du  malaise,  ou  des  enries 
de  dormir ;  quelques  uns  s'en  all^rent  comme  s'ils  etaient  ivreSi  et  Tun 
de  ces  demiers,  en  sortant  de  cbez  Liebeault,  alla  meme  tomber 
contre  une  borne;  etc.  Cela  le  porta  k  suivre  l'exemple  des  vieux 
magnetiseurs  —  qui  d6gageaientprudemment  leurs  sujets  charges  de  fluide 
magn^tique  —  et  d^sormais  il  desuggestionna  ses  dormeurs  lentement 
et  avec  precaution  leur  pr6venant  avant  que  de  les  ßveiller  qu'ils  se 
sentiraient  parfaitement  bien  en  ouvrant  les  yeux.  Meme  apr^s  leur 
reveil  ne  les  peimetta-t-il  pas  de  le  quitter  imm^diatement  et  les  fit-il 
attendre  quelques  instants  jusqu'ä  ce  qu'il  s'Stait  assure  qu'ils  n'eussent 
rien  k  craindre. 

Depuis  ce  temps  ces  d^sagr^ments  ne  se  sont  plus  produits. 
D'autres  accidents  rSsultant  d'exp6riences  qu'il  fit  sur  des  somnambules 
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lui  apprirent  d'etre  sobre  de  suggestions  qui^  quoique  instructiTes 
affectent  douloureusement  les  sujets.  Une  fois  que,  pendant  son  sommeil, 
11  eüt  affirni4  k  une  de  ses  somnambules  qu'elle  ressentirait  de  la 
doiüeur  au  pied  gauche,  d^s  qu'elle  serait  6veill6e,  cette  douleur  se 
manifesta  en  effet  assez  vivement  pour  qu'elle  ne  püt  marcher.  La 
chose  coDstatöe^  il  desuggestionna  aussitöt  et  laissa  partir  la  somnam- 
bule. Mais  ce  k  quoi  il  ne  s'attendait  pas^  c'est  que  la  douleur 
imagtnaire  revint  daus  la  journ^e  et  forga  la  malade  k  se  coucher. 
La  douleur  ne  partit  pour  de  bou  qu'aprds  uue  autre  Suggestion 
düment  reiteree. 

Un  autre  somnambule  avait  re^u  de  Li6beault  la  Suggestion 
d'apercevoir,  etant  6veille,  un  perroquet  perche  sur  un  meuble  de  son 
bnreau.  Un  jour,  car  il  n'en  avait  pas  fait  la  desuggestion,  il  le  vit 
faire  dans  le  vide  un  geste  de  la  main  et  ensuite  porter  la  meme  main 
k  Fune  de  ses  oreilles,  comme  s'il  se  ffit  pass6  quelque  chose  autour 
de  lui.  Liebeault  lui  demanda  la  cause  de  ce  geste  insolite.  II 
lui  r6pondit  qu'il  venait  de  repousser  son  perroquet  qui  lui  avait  pince 
Toreille,  et  il  lui  montra  sur  la  main  dont  il  s'etait  servi,  des  taches 
de  sang  que  les  assistants  ui  le  docteur  ne  voyaient,  pas  plus  qu'ils 
ne  voyaient  aussi  l'oiseau  taquin.  Evidemmeut,  cet  homme  revait 
6veille  de  Tobjet  de  son  hallucination,  et  son  reve  6tait  une  Prolongation 
par  association  d'id6es  de  Tidee  qu'il  lui  avait  sugg^ree  pendant  son 
somnambulisme  anterieur,  au  jour  auparavaut.  Pour  6viter  de  pareils 
faita  il  faut  toujours  desuggestionner. 

Une  autre  fois  un  malade  de  Liebeault  öprouva  des  suites 
fächeuses  de  recevoir  des  suggestions  qui  se  contre-disaient. 

II  donua  k  un  homme  —  gueri  k  peu  pr^s  d'un  6tat  morbide 
pour  lequel  il  Tavait  soign^  —  la  Suggestion  qu'il  dormirait  toute 
la  nuit.  Le  jour  suivant  il  lui  suggera  —  pour  une  autre  raison  — 
d'uriner  deux  ou  trois  fois  dans  le  meme  temps  consacr^  au  repos. 
Il  lui  revint  trois  jours  aprös,  mais  accompagnS  de  sa  femme.  Tous 
deux  etaient  desoles.  Un  nouvelle  maladie,  de  l'incontinence  d'urine 
nocturne,  s'etait  declar^e.  Cette  incontinence  6tait  simplement  Feffet 
des  affirmations  contradictoires  qu'il  avait  faites  il  y  avait  quelques 
jours.  Une  simple  affirmatiou  de  la  guerison  pendant  l'etat  de  som- 
nambulisme suffit  pour  d6barrasser  le  malade  de  cette  Emission  invo- 
lontaire  d'un  nouveau  genre  et  Li6beault  passa  aux  yeux  des  deux 
6poux  pour  un  habile  homme. 

Frequemment    Liebeault    rencontra    parmi    les   personnes   qui 
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r^clamaieut  ses  soiss  des  gens  d'une  suggestibilit^  teile  qu'une  simple 
Suggestion  verbale  donn^e  k  T^tat  de  yeille  suffirait  ä  neutraliser  des 
symptömes  morbides  ou  k  en  cr6er  de  toutes  piöces.  D'autres  personnes 
gagn^rent  cette  suggestibilite  excessive  aprds  des  hypnotisations  repet^es. 
Comme  il  peut  r^sulter  de  cette  pr^disposition  acquise  des  incouvenieuts 
d^sagr^ableSy  il  est  de  toute  nScessite  de  preudre  de  telles  mesures  qui 
sachent  parer  ä  ces  incony^nients.  Or  pour  arriver  ä  ces  rSsultats  on 
n'a  qu'ä  s'absteoir  de  toute  Suggestion  inutile  ou  nuisible  et  d'inculquer 
k  ces  personnes  qu'ils  n'accepteront  et  ne  rSaliseront  que  les  suggestiona 
donnSes  par  leur  m6decin  ou  par  teile  autre  personne  de  confiance. 

Quelques  exemples  de  la  pratique  de  M.  Liebeault  appuyent 
ces  donnSes. 

Une  fois  il  voulut  dSmontrer  devant  une  mdre  que  son  fils  qu'il 
traitait  et  qui  avait  dSjä  616  bypnotisS  par  lui,  etait  k  meme,  tout 
eveille,  d'eprouver  le  contre-coup  sur  Torganisme  d^une  Suggestion  ver- 
bale. Aussitoty  par  simple  affirmation  il  le  rendit  quelque  temps  muet. 
La  cbose  d6montr6e,  il  le  desuggestionna.  Ils  repartirent  jabotant 
ensemble  et  6tonn6s  du  prodige.  Mais  le  lendemain,  de  grand  matin, 
k  sa  grande  surprise,  le  jeune  bomme  lui  arriva,  tout  effari;  il  s'etait 
babillS  k  la  bäte  et  avec  nSgligence.  C'est  qu'ä  son  reveil,  il  avait 
Youlu  parier:  mais  sa  voix  etait  restee  figee  au  fond  de  son  gosier! 
Qu'on  juge  de  son  effroi!  Liebeault  se  bäta,  par  Suggestion,  de  lui 
rendre  la  parole  dans  le  cours  d'un  nouveau  sommeil  provoque  et  il 
lui  sugg6ra  en  outre  pour  le  futur  l'oubli  du  phenom^ne. 

Un  autre  de  ses  somnambules  6tait  aussi  tr^s-sensible  k  TafiFir- 
mation  durant  l'^tat  de  yeille.  II  suffisait  de  lui  dire  ayec  un  air  de 
conyiction,  une  cbose  fausse  de  l'ordre  des  sensations  ou  des  idtes  k 
ex6cuter,  pour  qu'il  y  crüt:  on  l'ballucinait  et  on  lui  faisait  executer 
alors  tout  ce  que  l'on  youlait.  Ses  compagnons  d'atelier  en  abusörent. 
Mais  averti  par  le  contre-maitre,  Liebeault  mit  ordre  k  ce  qui 
se  passait.  II  le  reendormit  et  lui  suggSra  que  personne  exceptS 
Mm.  Bernbeim,  LiSgeois  et  lui,  n'aurait  pouvoir  de  Tendormir 
et  de  le  suggestionner.  Dds  lors  on  ne  put  plus  abuser  de  sa  cr6du- 
lit6  excessive. 

II  faut  autant  que  possible  me  dit  M.  Liebeault ,  a'abstenir 
d'employer  des  moyens  brusques  en  6tat  d'effrayer  les  malades.  II 
cita  k  cet  effet  l'exemple  suivant :  un  de  ses  malades  etant  gueri  d'une 
sciatique  trds-ancienne,  afiu  d'empecher  le  retour  de  son  mal^  il  eut 
plusieurs  jours   Pid^e,   ce  qui  lui  avait  r^ussi  quelquefois^   de  faire 
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tressaillir  le  malade  en  le  surprenant  par  un  mouvement  brusque  et 
inattenduy  et  en  lui  faisant  en  meme  tempa  Taffirmation  de  sa  guSrison. 

Pen  apr^B  Li6beault  rencontra  cet  homme  dans  le  service  du 
professeur  Bernheim.  II  avait  k  cbaque  instant  des  secousses 
nerveuses  qui  6branlaient  tout  aon  corps  et  qui  Staient  analogues  ä 
Celles  que,  pendant  TStat  de  veille,  il  lui  avait  procurSes  auparavant. 
Sans  doute  qu'il  se  les  6tait  affirm^es;  car  il  6tait  trös-suggestible. 
A  Taide  d'ing^nieuses  suggestions,  M.  Bernheim  parvint  k  le 
dSbarrasser  de  ce  tic  venu  des  manoeuvres  perturbatrices  de  Li6- 
beault. 

Maintes  fois  j'ai  eu  Tavantage  de  voir  Mm.  Bernheim  et 
Li^geois  aux  s6ances  de  M.  Li6beault.  La  et  dans  son  service 
k  l'hospice  civil  de  Nancy  j'ai  eu  l'occasion  de  voir  faire  par  le  pro- 
fesseur Bernheim  des  exp^riences  trds-instructives  sur  des  hypnotis6s. 
Le  docteur  Li6beault  me  permit  gracieusement  pendant  les  demiers 
jours  de  mon  sSjour  k  Nancy  de  m'ezercer  sur  les  malades  de  sa  clinique 
dans  rhypnotisation  et  le  traitement  psychique.  C'est  ainsi  que  je 
gagnai  le  savoir-faire  et  l'aplomb  nScessaires  pour  appliquer  les  proc6des 
de  r^cole  de  Nancy  sur  mes  propres  malades. 

(ä  suivre). 
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I.  Hypnotismus  und  Verwandtes. 

Dr.  Ägathon  de  Fotter  (Redacteur  der  „Philosophie  de  l'avenir") :  ifetude  sur 
rhypnotisme.  Examen  des  principaux  phSnom^nes  qa'il  presente. 
(Journal  de  Neurologie  et  d*hypnologie  1896  Nr.  11  u.  12). 

Verf.  betrachtet  in   8  etwas    weitläufig  geschriebenen  Kapiteln  die   hypno- 
tischen Erscheinungen  wesentlich  vom  philosophischen  Gesichtspunkte  aus.   I.  D  i  e 
Bewegung    in    der    materiellen    oder    physischen    Welt    beruht    auf 
Schwingungen  (centripetalen  und  centrifugalen)  und  im  Ueberwiegen  bald  der  An- 
ziehung, bald    der   Abstossung;    diese    der   Materie    inhärente   Bewegung   ist   das 
„universelle,  das  ewige  Leben".    II.  Der  Mensch  besteht  aus  einem  Organismus 
mit   einem   nervösen  Centrum    und  einer  Seele,  d.   h.    einem   „Wesen"  (etre)   mit 
Empfindung  und  Willen,  mit  der  Fähigkeit,  seine  Existenz  zu  empfinden  und  freie 
Entscheidung  zu  treffen.   Die  Seele  ist  nicht  materiell,  ist  ewig  und  absolut,  zugleich 
ein  passives  (Empfindung)  und  actives  (Wille)  Wesen.     III.  Dass  ein  Mensch  Be- 
wusstsein  von  seiner  Existenz  hat,   beweist  er  dem  Anderen  durch  das 
beiden  gemeinsame  Hülfsmittel  der  Sprache.   Jenes  Bewusstsein  ist  verändert  oder 
fehlt  bei  irgend  welcher  Störung  der  centrifugalen  und  centripetalen  Nervenbahnen 
imd  ist  abhängig  vom  Zustand  des   Centralnervensystems.    IV.  Die  psychologische 
Freiheit   besteht   in   der  Möglichkeit,   auf  2  oder  mehrere  verschiedene  Arten 
handeln   zu   können,   der  Wille  in  der  Bestimmung  der  Wahl  dieser  Möglichkeit, 
Automatismus  in  der  Unmöglichkeit,  auf  verschiedene  Weisen  zu  handeln.  Um 
frei  zu  handeln,  um  zu  wollen,  muss  ein  Wesen  seine  Existenz  empfinden;  fehlt  ihm 
dasselbe,  so  handelt  es  mit  Noth wendigkeit.     Dass  ein  Mensch  in  voller  Freiheit, 
d.  h.  so  und  so  gehandelt  hat,  obwohl  er  sich  bewusst  war,   dass  er  auch   anders 
hätte  handeln  können,  beweist  er  nur  durch  seine  Aussage.    Je  mehr   das  Gehirn 
durch  Müdigkeit,  Alcohol  oder  andere  Mittel  verwirrt  wird,  desto  mehr  macht  der 
freie  Wille  dem  Automatismus  Platz.    V.  Im  natürlichen  Schlaf  ist  die  Aas- 
übung des  Willens  aufgehoben,  das  Selbstbewusstsein  verschwunden.    Im  Traum  ist 
der  Schläfer  ein  empfindender,  wahrnehmender  Automat,  unfähig,  die  Art  der  Ver- 
kettung der  Ideen  zu  verändern ;  er  spielt  eine  rein  passive  Holle.  Die  Geschwindig- 
keit dieser  Ideenassociation  ist  eine   ungemein  grosse.      VI.  Die  Ausübung  des 
freien  Willens  wird  durch  Gehirnverletzungen  herabgesetzt  oder  aufge- 
hoben.   Die  alsdann  auftretenden  reflectorischen  oder  automatischen  Bewegungen 
können  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Handlungen  des  freien  Willens  haben.    VII.  Der 
hypnotische  Zustand  ist  ein  künstlich  hervorgerufener  Schlaf  mit  Gefühllosig- 
keit, AutomatismuB    und   Suggestibilität.     Die  Empfindungslosigkeit  ist    bald  mit 
Existenzbewusstsein  verbunden,  bald  ohne  dasselbe.    Bei  vollständiger  Empfindungs- 
losigkeit ist  Automatismus  vorhanden,   bei  unvollständiger  nur  eine  Herabsetzung 
im  Gebrauch  des  Willens,  eine  freiwillige  Unterordnung  unter  einen  stärkeren  Willen. 
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Bei  Wesen  mit  freier  Wahl  giebt  es  auch  einen  bewussten  Automatismus,  wenn  sie 
z.  B.  (reflectorisch)  zweckmässige  Handlungen  vollziehen,  die  freiwilligen  analog 
sind.  In  der  Hypnose  trifft  man  bald  einen  absoluten  Automatismus  an,  bald  noch 
einen  gewissen  Widerstand  und  eine  Healisirung  von  Suggestionen,  die  dem 
Patienten  nur  angenehm  sind;  man  kann  ferner  frei  nnd  seiner  Gedanken  völlig 
mächtig,  aber  unfähig  zum  Handeln  sein.  —  Die  Suggestion  ist  nicht  ein  Act,  durch 
den  eine  Idee  dem  Gehirn  eingeführt  und  von  ihm  acceptirt  wird  (Bernheim)  — 
das  ist  Belehrung  und  Beweis  — ,  sondern  man  suggerirt  falsche  oder  zweifelhafte 
Ideen,  deren  Wahrheit  möglich,  dem  Subject  aber  noch  nicht  bewiesen  sind.  Durch 
die  Suggestion  wird  dem  Gehirn  eine  Hodißcation  gegeben,  welche  die  Ursache 
wird  zu  Handlungen,  die  mehr  oder  weniger  automatisch  oder  ohne  Vermitte- 
lang  des  Willens  sich  realisiren,  und  zu  Empfindungen,  die  ohne  Vermittelung 
einer  äusseren  Ursache  auftreten.  Hallucinationen  sind  suggerirte  Empfindungen. 
Zur  üebertragung  der  Suggestion  bedarf  es  eines  Ueberträgers,  d.  h.  des  Wortes 
oder  der  Schrift.  Vermittelst  der  Suggestion  kann  ein  Wesen,  das  sich  seines  Ichs 
bewusst  ist,  sich  auch  als  ein  anderes  Ich  fühlen.  Die  Saggestionen  realisiren  sich 
auf  dem  Wege  der  Ideenassociation.  Es  ist  unmöglich,  Ideen  einem  Hypnotisirten 
zu  suggeriren,  die  er  nicht  schon  besitzt  oder  früher  empfangen  hat.  —  Auch  bei 
Thieren  kann  man  einen  cataleptischen  und  anästhetischen  Zustand  her\'orrufen. 

Trotz  mancher  Punkte,  in  denen  man  schwerlich  mit  dem  Verf.  überein- 
stimmen wird,  enthält  der  Aufsatz  doch  viel  Interessantes;  daher  das  etwas  aus- 
führlichere Keferat.  Petersen-Düsseldorf. 


II.  Psychotherapie  und  Verwandtes. 

L'incontinence  d'urine  et  son  traitement  par  la  Suggestion  par 
le  Dr.  A,  OuUerre  (La  Roche  sur  You)  (Archives  de  neurologie,  Paris.  Bureaux  du 
progr^s  medical  1896). 

Verfasser  hat  24  Fälle  von  Incontinenz  durch  Suggestion  behandelt,  er  theilt 
die  ausführlichen  Krankengeschicliten  mit,  und  schickt  denselben  eine  Betrachtung 
der  leitenden  ätiologischen  und  klinischen  Gesichtspunkte  voraus. 

Sub.  I  bezeichnet  er  „nach  dem  sehr  glücklichen  Ausdruck  von  L.  Guinon 
(de  Fincontinence  d'urine  des  enfants  Paris  1889)"  die  Incontinenz  als  ein  benignes 
Symptom  der  nervösen  Belastung.  Er  beruft  sich  auf  35  Fälle  G ui no  n  's,  bei  welchen 
der  Alcoholismus  des  Vaters,  die  Hysterie  der  Mutter,  alle  Arten  von  Neurasthenie 
und  Hypochondrie  bei  den  verschiedenen  Familienmitgliedern,  sowie  Psychosen,  die 
verschiedenen  Formen  des  Deliriums,  Epilepsie,  Krämpfe,  Strabismus  und  Debilität 
namhaft  gemacht  sind.  Diesem  Autor  zur  Seite  stellt  er  J.  Jan  et  (Les  troubles 
psychopathiques  de  la  miction  Paris  1890),  der  bei  15  Fällen  ähnliches  constatirt 
hat.  Verfasser  hat  wenig  Thatsachen  zur  Bestätigung  dieser  Auffassung  aufzu- 
weisen, und  erklärt,  dass  dies  einzig  und  allein  daran  liege,  dass  es  ihm  sehr  häufig 
unmöglich  war,  die  entsprechenden  Angaben  zu  erhalten.  Es  ist  dies  ein  logischer 
Fehler,  der,  wie  die  Prüfung  der  wiedergegebenen  Anamnesen  ergiebt,  noch  durch 
die  Ignorirung  der  vorhandenen  widersprechenden  Angaben  verschärft  wird.  Als 
zweites  Moment  hebt  Verf.  die  ausserordentliche  Häufigkeit  der  gleichartigen 
directen   oder    collateralen   Vererbung  hervor,    wobei    man   geradezu   von   einer 
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Familienkrankheit  sprechen  könne.  J.  J  a  n  e  t  hat  6  solcher  Fälle  an&uweisen,  Ver£ 
giebt  4  an  und  beruft  sich  dabei  wieder  auf  die  Lückenhaftigkeit  seiner  Angaben. 
Diese  Fälle  sind  Fall  Illf  wo  noch  eine  Schwester  enuresiskrank  ist,  Fall  lY  und 
V,  welche  Brüder  betreffen,  in  deren  Familie  der  Vater  und  7  Geschwister  krank 
sind  resp.  waren  und  Fall  XIX,  wo  ein  Bruder  an  Enuresis  litt  und  spontan  heilte. 

Verfasser  hebt  dann  die  Wichtigkeit  der  persönlichen  Disposition  der  Enuresi»- 
Kranken  hervor.  £r  meint,  dass  wenige  derselben  als  nervös-normal  betrachtet 
werden  können.  Er  wehrt  sich  dagegen,  den  Begriff  der  Degeneration  abgeschafll 
zu  sehen  und  statt  dessen  die  Anschauungen  der  allgemeinen  Pathologie  oder  der 
Chirurgie  als  leitend  für  die  Auffassung  der  Incontinenz  betrachtet  zu  sehen.  Die 
Enuresis-Kranken  gehören  in  ihrer  Mehrzahl  der  Olasse  der  Degenerirten  an,  und 
zeigen  oft  die  physischen  Merkmale  derselben  —  Missbildungen  des  Schädels«  des 
Gesichts,  des  Gaumengewölbes,  der  Ohren.  Die  nervösen  Störungen  derselben 
treten  als  Krämpfe  im  Kindesalter,  pseudomeningitische  Zufölle,  Somnambulismus, 
Hysterie,  Neurasthenie,  Hypochondrie  und  geistige  Umnachtung  auf.  Immer  besteht 
ein  labiles  Gleichgewicht  der  Psyche,  oft  sogar  Debilität  und  Idiotismus.  Abgesehen 
von  letzterem  Satze,  auf  den  die  Abhandlung  noch  einmal  zurückkommt,  sind  alle 
diese  Ansichten  weit  davon  entfernt,  durch  die  anamnestischen  Daten  der  Kranken- 
geschichten belegt  zu  sein.  Der  einzige  Fall  von  Schädelmissbildung  (XVII),  welcher 
aufgeführt  ist,  betrifft  offenbar  einen  Rhachitiker,  wie  dies  denn  auch  die  Bemerkung 
„hat  an  Bhachitis  gelitten**  documentirt.  Verf.  fuhrt  dann  die  Tendenz  zu  nervösen 
Störungen  des  Urogenital-Apparates,  die  Furchtsamkeit  und  Aengstlichkeit  und 
schliesslich  die  Tücke,  Ungezogenheit,  Bosheit,  Lügenhaftigkeit,  vorzeitige  Lastei^ 
haftigkeit  der  hierher  gehörigen  Kranken  an  —  auch  hier  —  fast  ohne  Belege, 
namentlich  was  die  stärkeren  Symptome  anbetrifft.  Er  kommt  dann  auf  die  Häufig- 
keit des  Bestehens  seit  der  Geburt  und  schliesslich  auf  die  wichtigen  Entwickelungs- 
abschnitte,  nämlich  das  erste  Kindesalter,  die  Zeit  zwischen  dem  7.  und  8.  Lebens- 
jahre (die  cerebrale  Pubertät  nachLasdque)  und  zwischen  dem  10.  und  li. 
Jahre  zu  sprechen*  Er  führt  die  Statistiken  von  Briquet,  Uopatt,  Gilles  de 
laTourette  an  für  die  Wichtigkeit  dieser  Epochen  beim  Auftreten  der  infantilen 
Hysterie,  gewisser  Meningitiden  und  Epilepsien,  und  finden  wir  in  den  Kranken- 
geschichten des  Verfassers  Anhalte  für  die  Eichtigkeit  der  hier  gezogenen 
Parallele. 

Sub.  IL  verwirft  Verf.  die  physiologischen  und  chemischen  Theorien  der 
Incontinenz.  Die  Annahme  von  adenoiden  Wucherungen  und  Tonsillenhypertrophien 
trifft  nur  selten  zu,  die  Annahme  einer  Keizung  durch  Salzüberschuss  im  Urin  oder 
des  Bestehens  einer  Sphinkterenlähmung  würde  nicht  erklären,  weshalb  Tagsüber 
der  Sphinkter  funktionirt,  während  Nachts  Incontinenz  besteht  und  w^esshalb  der 
Patient  niemals  durch  die  Enuresis  wach  wird.  B  eril  Ion  (Le  traitement  psychique 
de  l'incontinence  noctume  d'urine.  Revue  de  Phypnotisme  1894)  hat  die  mangelnde 
Erziehung  beschuldigt,  —  dabei  werden  aber  die  Spätformen  der  Incontinenz  und 
diejenigen,  bei  welchen  der  Schlaf  pathologische  Eigenthümlichkeiten  zeigt,  nicht 
berührt. 

Verfasser  führt  in  Uebereinstimmung  mit  J.  L.  Petit  den  Umstand  an,  daas 
der  Schlaf  der  Enuresis-Kranken  nicht  normal,  und  entweder  wie  bei  den  Epilep- 
tischen tief  und  schwer  oder  wie  bei  den  Hysterischen  aufgeregt  ist,  so  dass  der 
Patient  entweder  im  Traum  urinirt,  oder  in  seinem  tiefen  Schlafe  der  Urindrang 
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nicht  stark  genug  ist,  um  ihn  zu  wecken.  £inige  Kranke  (Fall  XX)  merken  über- 
haupt auch  bei  Tage  das  unfreiwillige  Abgehen  des  Urins  nicht  oder  erst  dann, 
wenn  sie  die  Nässe  sehen.  Verf.  citirt  L.  Guinon ,  weist  auf  die  Analogie  mit  der 
hysterischen  Analgesie  hin  und  deutet  diese  Erscheinungen  als  Folge  einer  starken 
Incohärenz  (Distraction).  Die  Incohärenz  der  stigmatisirten  Hysterischen  findet  sich 
in  der  That  ähnlich  bei  gewissen  nervösen  Kindern  (pathologischen  Lügnern). 
Diesen  sind  die  Enuresis-Kranken  verwandt ;  damit  lässt  sich  auch  die  Anschauung 
J.  J  a  n  e  t 's  vereinigen,  der  die  Enuresis-Kranken  —  nach  ihm  nächtliche  Vielpisser 
(pollakinriques)  —  im  Verlauf  eines  Traumes  ihr  Bedürfniss  an  einem  Baume  etc. 
befriedigen  lässt  (ähnlich  wie  die  nächtliche  Pollution  entsteht).  Wenn  die  Kranken 
auch  wohl  meist  peinlicher  träumen  (Alpdrücken),  so  können  sie  doch,  wie  die 
Hysterischen  unbewusste  fixe  Ideen  haben,  welche  sich  durch  einen  passenden  Traum 
monifestiren.  Es  besteht  ausserdem  noch'  eine  folgende  wirkliche  Verwandtschaft 
zwischen  der  ^ysterie  und  der  Incontinenz.  Gewisse  Enuresis-Kranke  sind  seit  der 
Kindheit  somnambul  oder  hysterisch  (Verfasser  hat  dafür  nur  einen  Fall  aufniweisen) 
und  man  constatirt  (Erhard t,  de  la  polyurie  hysterique.  These  de  Paris  1893),  dass 
die  an  Polyurie  leidenden  Hysterischen  in  ihrer  Jugend  fast  immer  an  Enuresis 
nocturna  gelitten  haben.  Wie  A.  S  o  u  q  u  e  s  (contrib  &  l'etude  du  role  des  idees  fixes  dans 
la  pathogenie  de  la  polyurie  hysterique.  Arch.  de  neur.  dec.  1894^  hervorhebt,  hängt 
das  mit  der  Fixation  des  Bewusstseins  auf  die  krankhafte  Neigung  zusammen. 
.,£in  Kind  mit  vielen  imd  dringenden  täglichen  und  nächtlichen  Harnentleerungen, 
glaubt  wirklich  abnorm  grosse  Quantitäten  zu  uriniren  und  wird  dadurch  logischer 
W^eise  zur  Polyurie  geführt".  Viele  Enuresis-Kranke  sind  in  der  That  Vielpisser 
(pollakinriques)  nach  J  a  n  e  t  und  nach  Fall  XI  und  XXIII  der  Krankengeschichten 
des  Verfassers.  Auch  das  hat  die  Incontinenz  mit  der  Hysterie  gemeinsam,  dass 
beide  nach  einem  starken  Schrecken,  einer  lebhaften  Gemüthsbewegung,  einem 
Unglücksfall,  einer  acuten  Krankheit  oder  dem  habituellen  Elend  entstehen. 

Sub.  III  führt  Verf.  dann  noch  den  Erfolg  der  suggestiven  Therapie  für  die 
Analogie  der  Incontinenz  mit  gewissen  psychischen  Störungen  der  Hysterie  an.  Der 
Electrisation.  welche  nur  eine  indirecte  Suggestion  ist,  ist  die  directe  Suggestion 
vorzuziehen.  Verf.  weist  auf  seine  Abhandlung  (A.  Cullerre,  la  therapeutique  sug- 
gestive. Paris  1893)  hin  und  stellt  kurz  die  Resultate  von  L i  e b  e  a u  1 1  (72 o'®  Heilungen), 
B  e  r  i  1 1  o  n  (70  o/®),  R  i  n  g  i  e  r  (47%)  zusammen.  Verf.  selbst  schreibt  sich  83  %  Heilungen 
zu,  w^obei  er  die  Zahl  seiner  Fälle  als  gering  bezeichnet,  während  er  die  aus  der 
Zusammenstellung  ersichtliche  häufige  geringe  Dauer  der  Beobachtungazeit  nicht  er- 
wähnt. Verf.  beschreibt  dann  seine  Art  des  Hypnotisirens,  resp.  Suggerirens.  Der 
auf  einem  Lehnstahl  sitzende  Patient  wird  durch  einige  wohlwollende  und  er- 
muthigendo  Worte  vorbereitet,  fixirt  dann  den  Blick  des  Arztes  und  schläft  mehr 
oder  weniger  tief  ein.  Der  Grad  der  Hypnose  ist  wenig  wichtig  für  die  Erreichung 
des  Zieles.  Dann  folgt  die  Heilsuggestion :  nicht  das  Bett  zu  nässen,  den  Urindrang 
zu  fühlen  und  sofort  wach  zu  werden,  zu  einer  bestimmten  Stunde  wach  zu  werden 
und  zu  uriniren,  beim  Einschlafen  daran  zu  denken,  dass  es  nicht  nöthig  ist,  ins  Bett 
zu  uriniren.  Nach  Bedarf  könne  man  auch  durch  Suggestion  Schlaflosigkeit  her- 
vorrufen —  nach  dem  Rathe  B6rillons  —  Verf.  giebt  aber  nicht  an,  ob  er  selbst 
dieselbe  angewendet  habe.    Diese  Schlaflosigkeit  schwinde  bald  von  selbst.^)    Die 

^)  Ich  möchte  an  dieser  Stelle  ein  Verfahren  beschreiben,  was  mich  noch 
nicht  im  Stich  gelassen  hat.   Man  ersieht  dasselbe  am  besten  aus  dem  Wortlaut  der 
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o 


n. 


Alter 


in. 


IV. 


Ascendenz 


Status 


I.  V. 


männl.  1 11  Jahre    Vater  an  Lungentuber- 

I         culose  gestorben 


elend,  bleich,  leicht  erreg- 
bar, Halsdrüsentumor 


II.  0.  ß. 


weibl. 


13  Jahre 


Mutter  sehr  neurasthen. 

Schwestar  leidend  hyster. 

Bruder  epilept.  Idiot. 

Vater  normal 


gross,  stark,  blühend, 
migräneleidend,  oft  magen- 
leidend 


III.  H. 


männl. 


8  Jahre 


Mutter  moralisch  defect. 

Vater  an  Tuberculose  f. 

Schwestern  elend^  eine 

Schwester  leidet 

auch  an  Enuresis 


schielt,  sonst  ziemlich  ent- 
wickelt und  gesund 


IV.  E.  V. 


männl. 


14  Jahre 


Vater  Neuropath, 
bis  zum  20.  Jahr  Enu- 
resis, 3  Geschwister 
leiden  an  Enuresis, 
ferner  1  Schwester 
hat  bis  zum  Eintritt 
derMenses  daran  ge- 
litten, 1  Schwester 
epileptisch 


stark,  etwas  blass, 

unruhiger  Schlaf,  hat  keine 

schweren  Krankheiten 

durchgemacht 


V.  A.  Y. 


männl. 


11  Jahre 


(do.) 


nicht  angegeben 


VI.  L.  V. 


weibl. 


13  Jahre 


unbekannt 


zart,  sonst  gut  entwickelt, 

keine  Abnormitätea, 
keine  Krankheiten  durch- 
gemacht 


vn.  F.  M. 


weibl.  '  7  Jahre 


I 


Vater  tuberculös. 
Mutter  normal,  geistig: 
und  körperlich  gesund 


elend,  wenig  entwickelt, 
lymphatisch 


vin.  S.  N. 


männl. 


13  Jahre  Eltern  an  Arthritis  leidend, 
keinerlei  Belastung  in  der 
Familie 


intellectuel  und  moralisch 
defect 


ileferate  und  üesprechnogen. 


881 


V. 

Enuresis 
(seit  wann?) 

VI. 

Grad 

der 

Hypnose 

(soweit  angegeben) 

Zahl             . 

der   hypnot.  H 
Sitzungen 

vm. 

d     N 

08       OD 

o    d 
pq    d 

Wie  viel  Zeit  Uegt 

zwischen  dem 
letzten  Nässen  und  M 
der  letzten   Beob-  p 

aohtung  resp. 
Nachrichtf 

X. 

Bemerkungen 

seit  Geburt 

tiefer  amnestischer 
Schlaf 

3 

IVa  Jahre2V«  Jahre 

Heilung 

vom  7.  Lebens- 
jahre ab  nach 
„Schleimfieber" 

nicht  angegeben 

(Su^gestion- 

Si&ung) 

10 

VU  Jalu-e 

IVa  Jahre 

Heilung   (die   Sug- 
gestion während  der 
Behandlung  war  oft 
ohne  Einfluss) 

seit  Geburt 

kataleptisch 

23 

4  Mon. 

2  Mon. 

Heilung 

vom  2.  Lebens- 
jahre ab  erst  mit 

seltenen  Unter- 
brechungen, jetzt 
ständig  trotz 

grosser  Vorsicht 

Katalepsie, 
automatische    Be- 
wegungen 

4 

2  Mon. 

Va  Mon. 

Heilung, 
dieselbe  wirddaraus 

geschlossen,  dass 

Pat.  trotz  gegebener 

Weisung  nicht 

wiedergebracht 

wird 

seit   einem  Jahre 
(die  Enuresis  war 
von    entsprechen- 
den Traumvorstel- 
lungen begleitet) 

Katalepsie, 
automatische  Be- 
wegungen 

3 

IVa  Mon. 

Vi  Mon. 

Heilung  ebenso  wie 
bei  IV.  geschlossen 

seit  Geburt 

• 

nicht  angegeben 

12 

1%  Jahre 

1  Mon. 

Heilung  wie  bei  IV. 
(Suggestion    zuerst 
ohne  jeden  Einfluss) 

Recidiv 
nach  Malaria- Anfall 

geheilt 

seit  einigen 

Monaten  (2— 3  Mal 

pro  Woche) 

nicht  angegeben 

5 

»/4  Jahr 

27*  Jahre 

Heilung. 
Recidiv  nach  Bron- 
chitis geheilt 

früher  nicht  tägl. 
(im   Winter    häu- 
figer) jetzt  täglich 

leicht    beeinflusst, 
(erklärt,  gar  nicht 
beeinflusst  zu  sein) 

6 

3  Mon. 

Va  Jahr 

Heilung 

Zeitschrift  für  Hypnotismus  etc.    IV. 
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Geschlecht       t-« 

n. 

Alter 

Ascendenz 

IV. 

Status 

DL  V.  X. 

weibl. 

13  Jahre 

nichts  bekannt 

blühend,  seit  einem  Jahre 
unreRelmässig  menstruirt, 
Eoplschmerzen  u.  Magen- 
beschwerden,   sonst  stets 
gesund  gewesen 

X.  T.  ü. 

weibl. 

13  Jahre 

Mutter  lymphatisch. 

Tante  hatte  tägl.  Enuresis. 

Vater  normal 

elend,  anämisch, 

sehr  lymphatisch,  geistig 

normal 

XT   C. 

männl. 

10  Jahre 

Bruder  epileptisch. 

Vater  an  Tumor  des  Auges 

gestorben. 

Mutter  normal 

gut  entwickelt,  aber  bleich 
und  müde  aussehend 

XII.  U.  B.     weibl.    14  Jahre        Vater  unintelligent.      !  gross,  aber  schwach  und 

Mutter  moralisch  defect  bleich 


xni.  A.  R. 


männl.  19  Jalire 


dem  Patienten  sind  keine 

Abnormitäten  in  der 
Familie  bekannt,   Brüder 
und  Schwestern  wohlauf 


stark,  gut  entwickelt, 
keine  schweren  Krank- 
heiten gehabt 


XIV.  G.     I  männl. 


13  Jahre 


unbekannt 


elend,  mager,  schlecht 
entwickelt 


XV.  B.  S. 


weibl. 


15  Jahre 


Familie  nicht  ohne 
Belastung 


blühend,  frisch  an  Körper 

und    Geist.     Gelegentlich 

Kopfechmerzen 
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V. 

Enuresis 
(seit  wann?) 


VI. 

Grad 

der 

Hypnose 


vn. 

o  n 

T3 


VIU. 


08      ao 

9    n 

«      CS 


IX. 


•=$'£4^' 

©  «3»-^ 


X. 


Bemerkungen 


seit  Geburt,  aber 

erst  seit  dem 

7.  Lebensjahre 

täglich,  trotz  sehr 

häufigen  Weckens 


leicht 


1  Mon. 


Vi  Mon. 


Heilung  wie  bei  IV. 


seit  d.  10.  Lebens- 
jahre, wo  d.  Schlaf 
unruhig  wurde 
(Alpdrücken) 
nach  psychischem 
iSrauma 


Katalepsie 


10 


IV4  Jahre 


%  Jahr 


Heilung 
(in  der  Zeit  der  Be- 
handlung hyster. 
Erscheinungen) 


Geburt 
(Polydypsie) 


leicht 


1  Mon. 
Enuresis 

nach 
1  Sitzung 

weg- 
geblieoen 


IVt  Jahre 


Heilung,  schliesslich 

auch  durch 
Suggestion.    Ver- 
meidung des 
allnächtlicn  noth- 
wendiff  gewordenen 
Aufstenens.    Ueber 
die  Polydypsie 
keine  Notiz 


seit  >'ier  Jahren 

und  zwar 

allnächtlich 


leicht 


3  Mon. 


1  Jahr 


Heilung 


seit  dem  8.  Lebens- 


jahre nach  Masern    keine  Amnesie 


Katalepsie 


Vi  Jahr 


Vi  Jahr 


Heilung 


seit  Geburt,  aber 

bis  zum  lO.Lebens- 

jahre  2  Mal  in  der 

Woche,  später 

täglich 


'    leicTif     • 
Katalepsie 


•8 


Va  Jahr 


Vi  Jahr 


Heilung 

(Suggestion  lange 

ohne  besondere 

Wirkung) 


seit  dem  4.  Lebens 
jähre  ohne 

bekannte  Ursache 

trotz  sehr  häufigen 
Erweckens. 

Menstruation    hat 
Einfiass 


leicht 


9 


Vi  Jahr 


1  Mon. 


Heilung 
(nach  Becidiv) 


26* 
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I. 

1 

II. 

Alter 

IlL 

Ascendenz 

IV. 

Status 

XVI.  J.  R. 

männl. 

23  Jahre 

nichts  erwähnt 

körperlich  stark  u.  gesund, 
geistesschwacn 

xvn.  F.  D. 

männl. 

14  Jahre 

unbekannt 

• 

stark  untersetzt,  sehr 
dicker   Kopf;   Zähne   un- 

regelmässig^  ebenso 
Gaumen,  psychisch  normal, 
hat   an  Bhachitis  gelitten 

XVI Tf  C.C. 

männl. 

6  Jahre 

unbekannt 

normal 

XTX.  ü.  T. 

männl. 

11  Jahre 

Eltern  normal. 

Ein  anderes  Kind  litt  an 

Enuresis  und  ist  spontan 

geheilt 

normal  (Oxyuren) 

XX.  T.  S. 

männl. 

14  Jahre 

unbekannt 

normales  intelligentes 
Aeussere 

XXT.  Bic. 

weibl. 

12  Jahre 

Mutter  nervös 

elend,  hyster.  Stigmata, 
Analgesie 

Recidiv  vom  XXL 


XXII.  U.  C. 


weibl. 


13  Jahre 


Eltern  tuberculös 


elend,  scrophulös. 
Abscesse 


n 


Hecidiv  vom  XXII. 


XXIII.  A.B. 

männl. 

9  Jahre 

Vater  Potator 

elend,  ungezogen, 
intelligent 

7:xiv.  T.  G. 

männl. 

12  Jahre 

Vater  todt  anTuberculose. 
Mutter  an  Paralyse 

elend,  sehr  wenig 
intelligent 

Referate  und  Besprechungen. 
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V. 

Enuresis 
(seit  wann?) 


VI. 

örad 

der 

Hypnose 


VII. 


VIII. 


•73      ® 
es      «> 

«    2. 


IX. 


■»»TS 


§ 


fl   MO" 


c*^  «:«S  o  :d  b 


o 
PQ 


X. 


Bemerkungen 


seit  Geburt  täglich 


kataleptisch, 
keine  Amnesie 


V*  Jahr 


2  Mon. 


Heilung  wie  bei  IV. 
geschlossen 


seit  2  Jahren  tägl., 

vorher  nur 
von  Zeit  zu  Zeit 


kataleptisch 


1  3Ionat 


Vi  Mon.  I  Heilung  wie  bei  IV. 
geschlossen 


seit  Geburt,  aber 
erst  jetzt  täglich 

kataleptisch 

6 

4  Mon. 

2  Mon. 

Heilung 

seit  Geburt  all- 
nächtlich 

schläft  nicht,  sehr 

ängstlich,    Augen 

müssen  zugehalten 

werden 

5 

3  Mon. 

1  Monat 

Heihing  wie  IV. 

seit  1  Monat 
Enuresis  tagsüber 
(lernt  seit  8  Monat, 
als  Schuhmacher), 
ein  einziges  Mal 
auch  in  der  Nacht 


leicht 


3  Mon. 


1  Monat 


Heilung  wie  IV. 


seit  3  Jahren 
(urinirt  gleich  nach 
aem  Hinlegen  und 
dann  noch  2  oder  3 
Mal  während  der 
Nacht) 


Katalepsie  und 
Amnesie 


6  Mon. 


Heilung,  aber  nach 
5  Monaten  Recidiv 


6 

\  Jahr 

Eltern  geben  an, 

das  Kind  sei  gesund. 

Verf.  traut  nicht 

seit  Geburt                  leicht 

1 

9 

3  Mon. 

nach  6  Monaten 
Recidiv 

2  Mon. 


das  Nässen  bei  dem 
Recidiv  fiel  zusam- 
men  mit   schweren 
Träumen,  Letztere 
wurden    wegsugge- 
rirt  und  Heilung 
(wie  IV.)  herbei- 
geführt 


seit  l*/a  Jahren,           Amnesie 

5 

2  Mon. 

Behandlung  durch 

aber  erst  s.  1  Jahr 

später 

die  Eltern  abge- 

täglich nach  sehr 

wieder 

brochen,  Besserung 

starkem  Fieber 

2  Mon. 

Recidiv 

seit  Oeburt  all- 
nächtlich 


leicht 


etwa 
6 


3  Mon.  ! 


Behandl.  weg.  weiter 
Entfernung  abgebr. 

H  i  1  g  e  r  -  Magdeburg. 
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Heilung  ist  mehr  oder  weniger  prompt,  manchmal  kommt  sie  erst  nach  Schluss  der 
scheinbar  erfolglosen  Behandlung.  Verf.  hält  jedes  Alter  vom  dritten  Lebensjahre  an  für 
geeignet,  sein  jüngster  Patient  war  6  Jahre,  sein  ältester  23  Jahre  alt.  Verf.  betont, 
dass  jeder  Arzt  die  suggestive  Behandlung  der  Enuresis  anwenden  könne  und  dass 
die  yielleicht  nöthige  Uebang  sich  von  selbst  ergebe. 

Es  folgen  dann  die  Krankengeschichten,  welche  Ref.  sich  erlaubt  hat.  zu  einer 
Tabelle  zusammenzustellen. 

Eine  ausführliche  Betrachtung  findet  sich  nach  jeder  Krankengeschichte  nieder- 
gelegt. —  Bemerkt  sei  noch,  dass  Verf.  fast  durchweg  nur  alle  Woche,  oder  auch 
alle  2  Wochen,  eine  Sitzung  vorgenommen  hat. 

Am  Schlüsse  fasst  Verf.  seine  Ausführungen  noch  einmal  zusammen: 

Die  Incontinenz  ist  ein  pathologisches  Stigma,  im  Allgemeinen  benigner  Natur, 
aber  oft  der  Vorläufer  mehr  oder  weniger  schwerer  Nerven-  oder  Geisteskrankheiten, 
die  dann  Störungen  im  Grebiet  der  Harnentleerung  zeigen. 

In  den  Familien  der  Enuresis  -  Kranken  findet  sich  nervöse  Belastung,  aber 
keine  eigentlichen  Geisteskrankheiten.  Es  zeigt  sich  oft  physische  und  moralische 
Degeneration. 

In  einigen  Fällen  ist  die  Incontinenz  eine  Familienkrankheit. 

Die  Incontinenz  ist  durch  eine  psychsiche  Störung  hervorgerufen,  wie  man 
solche  bei  der  Hysterie  beobachtet  —  Incohärenz  (Distraction).  Durch  diese  werden 
wieder  Autosuggestionen  und  Träume  hervorgerufen,  welche  ihrerseits  das  Leiden 
noch  verschlimmem. 

Die  hypnotische  Suggestion  ist  die  beste  Behandlung  der  Incontinenz,  sie 
scheint  bei  wenigstens  '/^  der  Fälle  die  Heilung  zu  bewirken.  Sic  ist  wirksam  bei 
jedem  Grad  der  Hypnose  und  bei  jedem  Alter,  —  am  meisten  allerdings,  je  älter 
der  Patient  ist. 

Auch  bei  den  Nicht-Geheilten  ist  die  Wirkung  der  Suggestion  deutlich.  Die 
E^ranken  dieser  Art  sind  am  schwersten  belastet,  man  constatirt  bei  ihnen  zuweilen 
die  Stigmata  der  Hysterie. 

Wenn  pharmaceutische  oder  chirurgische  Mittel  wirken,  so  wirken  sie  durch 
indirecte  Suggestion. 

Suggestion.  Ich  sage  dem  im  hypnotischen  Schlaf  oder  auch  nur  passiv  mit  ge- 
schlossen gehaltenen  Augen  daliegenden  kleinen  Patienten:  „So  schläft  das  gut«  Kind 
die  ganze  Nacht  —  dann  merkt  es  gleich,  wenn  es  was  machen  muss,  dann  wird 
es  sofort  wach,  ruft  seine  Mama,  macht  was  ins  Töpfchen,  legt  sich  wieder  hin  und 
schläft  weiter  —  so  schön  — .  So  merkst  Du  auch  jetzt  gleich,  wenn  Du 
was  machen  musst,  das  merkst  Du  sofort,  dann  springst  Du  auf, 
machst  was  ins  Töpfchen,  legst  Dich  wieder  hin  und  schläfst 
weiter  —  immer  mehr  merkst  Du  es  jetzt  —  immer  mehr  und  wenn 
Du    es   ganz   stark   merkst,    dann   wirst   Du    sofort    wach,   springst 

etc. immer  mehr —  immer  mehr  — jetzt  merkst  Du  es  ganz  stark**. — 

Das  Kind  springt  dann  auf  —  weiss  oft  nicht,  wie  es  wach  geworden  ist,  —  urinirt, 
obgleich  es  aaf  Befragen  vor  der  Sitzung  keinen  Urindranff  verspürte,  legt  sich 
wieder  hin,  schläft  wie  vorher  und  erhält  noch  einmal  die  Suggestion:  „und 
so  schläfst  Du  jede  Nacht  so  schön  und  dann  merkst  Du  gleich,  wenn  etc.  — . 
Dann  springst  Du  etc.  etc."  —  Ich  habe  so  einen  Fall,  der  trotz  der  erreichten 
tiefen  Hypnose  lange  allen  Anstrengungen  trotzte  (auch  das  von  Tatzel  angegebene 
Verfahren  der  Demonstration  von  Katalepsie  als  posthypnotische  Erscheinung  war 
ohne  Einfluss)  sehr  rasch  gebessert,  andere  Fälle  habe  ich  gleich  so  behandelt  und 
werde  hierüber  noch  berichten.    (Anm.  des  Ref.) 


Heferate  und  Besprechungen.  387 


III.  Psychophysiologle. 

V,  Schrenck-Notzingy  Ueber  die  Spaltung  der  Persönlichkeit  (soge- 
nanntes Doppel-Ich).    Wien  1896,  23.  S. 

£ine  fleissige.  klare,  kurz  und  prägnant  geschriebene  Arbeit  über  die  interes- 
sante psychologische  Frage.  Verf.  giebt  dem  Leser  zunächst  einige  psychologische 
Vorbemerkungen,  soweit  sie  zum  Verständniss  des  Problems  nothwendig  sind  und 
betont  dabei  den  Standpunkt  Wernicke's,  Fechner's  etc.,  dass  man  in  einem 
Augenblick  2  Dinge  zu  gleicher  Zeit  weder  denken,  noch  thun,  noch  wahrnehmen 
könne,  dass  jedoch,  während  einige  Vorstellungen  im  vollen  Licht  des  Bewusstseins 
sich  befinden,  andere  im  Halbdunkel  bleiben.  Sodann  führt  er  die  in  der  Literatur 
bekannt  gewordenen  Fälle  von  „Doppelbewusstsein"  an  und  geht  zur  eigentlichen 
Behandlung  des  Themas  über.  „Das  Auftreten  zusammenhängender  psychischer 
Reihen  mit  einer  besonderen  Ichvorstellung  und  Abspaltung  derselben  von  der 
normalen  PersönUchkeit  ist  immer  krankhaft  und  kommt  am  häufigsten  und  in  der 
höchsten  £ntwickelnng  in  der  Hysterie  vor.  Fast  immer  lassen  sich  körperliche 
Störungen  objectiv  nachweisen  (namentlich  in  den  Sinnesgebieten  und  Muskeln). 
Der  Erinnerungsdefect  (zwischen  den  einzelnen  Zuständen)  ist  das  wichtigste  und 
einzige  Zeichen.  Die  ins  Bewusstsein  tretenden  psychischen  Reihen  können  sich  zu 
Complexen  zusammenschliessen  und  eine  besondere  psychische  Schicht  bilden,  die 
dem  associativen  Verkehr  mit  den  Vorstellungen  des  Wachbewusstseins  entzogen 
bleibt.  Es  ist  aber  immer  derselbe  Körper,  in  welchem  sich  der  sogen.  Persönlich- 
keitswechsel vollzieht,  auch  die  vegetativen  Functionen  sind  dieselben  und  es  ist 
falsch,  von  einem  Wechsel  der  Persönlichkeit  zu  sprechen.  Auch  die  Elemente, 
aus  denen  sich  die  psychischen  Reihen  aufbauen,  sind  dieselben."  Stets  handelt  es 
sich  um  ein  „Nacheinander  der  psychischen  Reihen,  die  mit  grösster.  Schnelligkeit 
in  den  Wellengipfel  des  Bewusstseins  treten".  Verf.  weist  daher  den  dualistischen 
Standpunkt  von  2  gleichzeitig  wirkenden  Bewusstseinssphären  als  einen  Irrthum 
ab  und  hält  die  Einheit  des  Bei^iisstseins  fest. 

Petersen-  Düsseldorf. 

IV.  Psychopathologie. 

jS.  Freiidt  „Zur  Aetiologie  der  Hysterie".  Sonderabdruck  a.  d. „Wiener 
klinischen  Rundschau"  Nr.  22—26,  1896;  nach  einem  Vortrage  im  Verein  für 
Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien,  2.  Mai  1896. 

Fr.  rcsurairt  die  Ergebnisse  seiner  nach  Breuers  3Iethode  in  18  Fällen  von 
Hysterie  vorgenommenen  psychoanalytischen  Untersuchungen  und  bezweckt  das  der 
■  grossen  Mannigfaltigkeit  der  hysterischen  Erscheinungen  Gemeinsame,  den  für  alle 
Fälle  wesentlichen  Örundzug  der  Hysterie  auf  eine  ätiologische  Formel  zu  bringen. 
Im  Wesentlichen  gelangt  er  zu  den  gleichen  Schlussfolgerungen,  die  er  schon  früher 
veröffentlicht  und  wie  sie  auch  hier  Besprechung  gefunden  haben.  Neue  Gesichts- 
punkte bietet  nur  die  für  weitere  Kreise  verständliche  Darstellung  des  Gedanken- 
ganges, die  eingehende  psychologische  Zerlegung  hysterischer  Phänomene,  die  klare 
und  durchsichtige  Deduction  derselben,  ihre  Zurückfiihrung  auf  ein  einziges  31erkmal, 
welches  das  Wesen  der  Hysterie  ausmachen  soll.    Neu  ist    ferner  die  präsumptive 
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Zurückweisung  und  Widerlegung  einer  Reihe  von  Einwänden,  die  von  einer  als 
möglich  vorausgesetzten  Gegnerschaft  gegen  seine  Theorie  erhoben  werden  könnten. 

Die  retrograde  Analyse  hysterischer  Symptomcomplexe  führt  zu  eng  ver- 
knüpften psychischen  Reihen,  zu  associativ  reich  gegliederten  Erinnerungsketten,  die 
convergirend  in  einem  Ereignisse  zusammentreffen,  das  alle  Bedingungen  ätiologischer 
Wirksamkeit  erfüllt,  sowohl  „traumatische  Kraft'*  als  .,determinirende  Eignung^  för 
die  Hysterie  besitzt  und  somit  als  die  gesuchte  Aetiologie  dieser  Neurose  betrachtet 
werden  muss.  Dieses  Erlebniss  besteht  in  sexueller  Erfahrung  am  eigenen  Leibe 
während  der  Kindheit,  in  infantilem  sexuellem  Verkehr. 

Um  auf  dieser  Basis  rein  psychologisch,  ohne  Znhülfenahme  einer  auf  physio- 
logischer Minderwerthigkeit  beruhenden  hereditären  Disposition,  die  Symptombildung 
verständlich  zu  machen,  nimmt  Verf.  in  offenem  Gegensatze  zur  üblichen  psycho- 
logischen Auffassung  die  Existenz  unbewusster  Vorstellungen  an.  Jene  Sexualscene 
des  Kindesalter  kann  vermöge  ihrer  infantUen  Natur  eine  normale  affective  Erledigung 
nicht  finden,  wird  als  uncorrigirte,  affectiv  betonte  Vorstellung  die  Ursache  zur  Bildung 
einer  heterogenen,  von  den  normalen  Bewusstseinsvorgängen  abgespaltenen  Vor- 
stellungsgruppe und  äussert  dann  bei  einem  actuellen  Anlasse  als  unbewusste 
Erinnerung  ihre  pathologische  Wirkung,  erzeugt  ein  hysterisches  Symptom.  Der 
recente  Eindruck  ruft  durch  Vermittlung  der  assocürten,  bei  dem  Prozesse  unbewusst 
bleibenden  Vorstellungskette  die  Erinnerungsspur  an  jenes  alte  Kindererlebniss 
wach,  erzeugt  dadurch  eine  peinliche  Vorstellung,  die  das  Individuum  durch  Ent- 
ladung der  in  der  Erinnerungsreihe  angehäuften  Erregungssummen  zu  unterdrücken 
sucht.  Durch  Berücksichtigung  der  zahlreichen,  in  den  Associationsgliedem  theils 
bewusst,  theils  unbewusst  niedergelegten  Motive  lernen  wir  die  stürmische,  scheinbar 
übermässige  Reaction  Hysterischer  auf  momentane  Eindrücke  verstehen  und  die 
hysterischen  Symptome  sind  somit  hinreichend  „determinirt",  sie  sind  sogar  „über- 
determinirt". 

Neben  dieser  „specifischenAetiologi  e",  die  alle  hysterischen  Phänomene 
als  Derivate  desselben  Kindererlebnisses,  einer  infantilen  Sexualscene,  bezeichnet, 
kommt  der  „Hilfsätiologie**,  zu  der  erbliche  und  persönliche  Constitution  zählen, 
nur  eine  untergeordnete  Bedeutung  zu. 

Die  Angriffe  gegen  diese  psychologische  Theorie  der  Hysterie  können  an  zahl- 
reichen Punkten  einsetzen.  Zunächst  könnten  Zweifel  an  der  Echtheit  der  repro- 
ducirten  Kindererlebnisse  auftauchen,  sie  könnten  als  simulirt  oder  durch  den 
Hypnotiseur  suggerirt  bezeichnet  werden.  Einer  derartigen  Verdächtigung  hält 
Verf.  eine  Reihe  starker  Gegenbeweise  entgegen:  a)  Das  Benehmen  des  Kranken, 
das  eine  so  starke  affective  Betonung  der  Erinnerungen  zeigt,  wie  es  weder  durch 
Simulation  noch  durch  Suggestion  hervorgerufen  werden  kann,  b)  Die  Ueberein- 
stimmung  aller  Einzelheiten  des  Vorganges  bei  den  einzelnen  Kranken,  die  man 
als  ,, feine  Characterzüge  des  Realen*'  schätzen  muss.  c)  Die  nachweisbare  Be- 
ziehung der  Infantilsccnen  zum  Inhalt  der  ganzen  ,,übrigen  Krankengeschiehte'^ 
d)  Den  therapeutischen  Erfolg  einer  vollständigen  Psychoanalyse,  e)  Die  Be- 
stätigung des  Vorganges  durch  eine  zweite  betheiligte  Person,  die  Fr.  zweimal  ge- 
lungen ist.  Die  zweite  Einwendung,  die  die  grosse  Häufigkeit,  resp.  das  seltene 
Vorkommen  sexuellen  Missbrauchs  im  Kinderalter  betont,  bewegt  sich  in  direkten 
Gegensätzen.  Das  seltene  Vorkommen  steht  in  Widerspruch  mit  den  Erhebungen 
des  Verfassers  und  die  Häufigkeit  eines  Factors  vermag  die  ätiologische  Bedeutung 
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desselben  für  ein  so  weit  verbreitete«  üebel  wie  die  Hysterie  nicht  zu  entwerthen.  Das 
familiäre  Auftreten  der  Neurose  ermöglichte  es,  an  Stelle  der  längst  als  unzu- 
reichend erkannten  erblichen  Disposition  ein  anderes  wirksames  Moment,  die  direkte 
Uebertragung  oder  Infection  von  Mensch  zu  Mensch,  zu  setzen.  Der  dritte  Ein- 
wurf, das  Vorkommen  der  Hysterie  im  Kindesalter,  Hesse  sich  durch  Annahme 
einer  „Verfrühung  der  somatischen  Sexualentwicklung''  entkräftigen,  die  ihrer- 
seits durch  vorzeitige  sexuelle  Reizung  befördert  sein  kann.  Eine  letzte  Frage  nach 
der  Ursache  der  pathogenen  Wirkungsweise  der  unbewussten  Sexnalerinnerungen 
beantwortet  Fr.  mit  der  „Schwierigkeit  der  Erledigung  psychischer  Reize,  mit  der 
Unmöglichkeit,  einen  actuellen  Eindruck  in  eine  machtlose  Erinnerung  zu  ver- 
wandeln'', die  das  psychisch  Unbewusste  characterisire.  Er  fühlt  sich  jedoch  augen- 
scheinlich- mit  diesen  Worten  selbst  nicht  beMedigt,  denn  er  verweist  die  weitere 
Lösung  des  Problems  auf  die  .,zukünftige  Neurosenpsychologie". 

Brodmann-  Alexandersbad. 

E.  Sokolowskif  „Hysterie  und  hysterisches  Irresein".  Centralblatt  für 
Nervenheilkunde  und  Psychiatrie.    Juni  1896. 

Während  die  von  Dr.  S.  Freud  begründete  psychologische  Theorie  der  Hysterie 
das  Wesen  und  die  Enstehung  hysterischer  Symptome  auf  die  unbewusste  Nach- 
wirkung eines  im  Kindesalter  sich  abspielenden  sexuellen  Traumatismus  zurück- 
fuhrt, vertritt  S.  in  seiner  Abhandlung  den  gerade  entgegengesetzten  Standpunkt, 
indem  er  den  Schwerpunkt  der  Aetiologie  der  Hysterie  in  die  psychische 
Degeneration  des  Individuums  verlegt.  Die  principielle  Verschiedenheit  der  ätio- 
logischen Voraussetzungen  beruht  in  der  Annahme  einer  fiir  die  Entartung  characte- 
ristischen  psychischen  Inferorität,  die  sich  durch  eingeschränkte  Associationsfähigkeit 
und  durch  dieünmöglichkeit,  neugewonnene  Eindrücke  durch reproducirte,  als  Correctiv 
wirkende  Erinnerungen  zu  neutralisiren,  kund  giebt.  Der  Entartete  wird  gegen- 
über den  an  ihn  gestellten  Anforderungen  des  Lebens  bald  auf  die  Minderwerthig- 
keit  seiner  Geisteskräfte  aufmerksam  und  ist  nun  bestrebt,  falls  er  nicht  einen  Aus- 
weg im  Selbstmord  oder  im  Trunk  sucht,  seinen  Zustand  durch  Kranksein  zu  be- 
schönigen, d.  h.  er  wird  hysterisch.  Das  Primäre  in  dem  psychischen  Mechanismus 
der  Hysterie  ist  somit  die  auf  degenerativem  Boden  entstandene  Krankheitsintention, 
mit  dem  ausgesprochenen  Zwecke,  über  die  eigene  psychische  Schwäche  durch 
fingirtes  Kranksein  sich  zu  trösten  und  die  Mitwelt  zu  täuschen.  ..Hysterie  ist: 
Kranksein  als  Aequivalent  des  psychischen  Gleichgewichts  bei  subjectiv  empfundener 
Unzulänglichkeit  entarteter  Individuen". 

Auf  dieser  Basis  des  Krankenseinwollens  können  hysterische  Symptome 
in  mannigfachster  Weise  sich  entwickeln. 

Die  sogenannten  „Accidents"  (Jan et),  die  die  „vorübergehenden  subjectiven 
Leiden  des  Patienten"  ausmachen,  können  entstehen: 

a)  Durch  Verwerthung  occasioneller  somatischer  oder  functioneller  Störungen 
im  Sinne  der  hysterischen  Krankheitsintention. 

b)  Durch  directe  Erfindung  oder  Simulation  krankhafter  Erscheinungen  behufs 

Krankseins. 

c)  Durch  passive  Aufnahme   suggestiv  erzeugter  Phänomene,   deren  Wesen 

dem  Kranken  unbewusst  bleibt  (Taubheit,  Blindheit,  Analgesie  etc.). 

d)  Schliesslich    durch  active,   „überbewusste''  Verarbeitung  von  Zwangsvor-   . 
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Stellungen,  uncorrigirten  Affecten  und  verunglückten  WUlenshandlungen,  die  Mutacis- 
mu8,  hysterische  Krämpfe,  Schlafsucht  und  hysterisches  Irresein  erzeugen  kann. 

Die  „hysterischen  Stigmata"  anerkennt  der  Autor  als  unveränderliche,  objectiv 
nachweisbare  Anomalien  auf  nervösem  Gebiete,  leugnet  jedoch  deren  speciell 
pathognomische  Bedeutung  für  die  Hysterie. 

Das  hysterische  Irresein  entspricht  (nach  Freud)  der  Unföhigkeit,  einen 
Eindruck  und  den  ihm  entsprechenden  Afifect  zur  normalen  Ableitung  zu  bringen; 
dieser  Auffassung  schliesst  sich  auch  S.  an,  der  jedoch  hysterisches  Irrest  nicht 
nur  auftreten  sah,  wo  keine  „Eignung  zur  Ck)nversion''  bestand,  sondern  auch  dann, 
wenn  die  Individuen  in  der  Conversion  keine  Befriedigung  und  nicht  die  ersehnte 
Erlösung  finden.  Dieser  uncorrigirte  Eindruck  und  sein  Affect  werden  die  Ursache, 
dass  das  Individuum  sich  für  „verrückt"  hält  und  sich  danach  benimmt. 

Characteristisch  für  das  hysterische  Irresein  sind  Zwangsvorstellungen  und 
Illusionen,  die  sich  unter  den  verschiedensten  klinischen  Bildern  vereinigen  können, 
überall  jedoch  die  Absicht,  krank  zu  sein,  durchblicken  lassen :  1)  Melancholische  Zu- 
stände mit  häufigem  tentamen  suicidi.  das  meist  erfolglos  verläufL  2)  Hutadsmus, 
dessen  Stelle  der  hysterische  Krampfimfall  einnehmen  kann,  .,der  Ausdruck  par 
ezcellence  für  alle  hysterischen  Unlnstgeföhle".  3)  Die  hysterische  Pseudoverwirrtheit, 
deren  Acte  sich  durch  eine  strenge  Energie  und  durch  eine  gewisse  Flanmäasigkeit 
und  nicht  selten  durch  Nachahmungstrieb  von  der  echten  Verwirrtheit  unterscheiden. 
4)  Die  hysterische  Tobsucht,  durch  Reizen  des  Kranken  künstlich  hervorzurufen  und 
gekennzeichnet  durch  äusserste  Lebhaftigkeit  des  Affectes,  in  dem  sich  Patient  sicht- 
lich selbst  gefönt,  ö)  Bei  ausschliesslichem  Vorwiegen  von  Illusionen  spielt  die 
Sexualität  eine  hervorragende  Bolle,  die  je  nach  dem  Inhalte  der  Illusionen  und 
dem  Gharacter  der  Person  zu  Verzückung  oder  Verzweiflung  führt.  6)  In  der  folie 
du  doute  tritt  die  Krankheits-Absicht  am  deutlichsten  hervor ;  der  Zweifel  an  der  Echt- 
heit der  eigenen  Krankheit  führt  hier  zu  den  eigenartigsten  psychischen  Auswüdweou 

In  therapeutischer  und  prognostischer  Hinsicht  qiridit  Ver£  die 
Ansicht  aus,  dass  ältere  und  viel  behandelte  Fälle  a  priori  ala  unhei&iar  zu  be- 
trachten seien;  für  frische  und  besonders  jugendliche  FäUe  lägst  er  eine  Heilbarkeit 
gelten,  verwirft  jedoch  jede  symptomatische  Behandlung  als  schädlich,  da  sie  die 
Krankheitsintention  des  Hysterischen  unterstütse.  Ueberhaupt  kann  er  eine  Be- 
handlung nur  dann  billigen,  „wenn  sie  verbunden  ist  mit  einer  zweckmässigen  Be- 
einflussung der  Persönlichkeit''.  Als  Quintessenz  therapeutischer  Weisheit  citirt  S. 
folgenden  Ausspruch  Dr.  Tiling's  über  die  Hysterischen :  „Es  muss  ihnen  Alles  ab- 
gewöhnt werden,  zu  allererst  —  der  Arzt*'.  Diesem  Machtspruche  reiht  sich  die  Be- 
hauptung des  Verf.  würdig  an,  dass  „die  Anwendung  des  Hypnotismus  auf  frische 
Fälle  ohne  Frage  als  grobes  Versehen  bezeichnet  werden  muss'S  denn  „es  giebt  keinen 
consequenteren,  keinen  raffinirteren  Weg,  das  Individuum  gleichzeitig  in  das  Bewnsst- 
sein  des  Krankseins,  —  wie  der  persönlichen  UnSelbstständigkeit  und  Verantwortlichkeit 
(sie!)  —  einzulullen,  als  das  hypnotische  Heilverfahren".  Ohne  Frage  ist  ein  der- 
artiges Wort  aus  dem  Munde  eines  Arztes  bezeichnend  für  dessen  praktische  Er- 
fahrungen und  Heilerfolge,  für  die  medicinisohe  Wissenschaft  aber  ist  es  ungemein 
tröstlich,  dass  sie  mit  Hilfe  der  Hypnose  und  Suggestion  bei  Hysterie  ohne  Frage 
wesentlich  andere  und  bessere  Resultate  erzielt  hat,  als  sie  S.  aufweisen  kann. 
Die  theoretischen  Erklärungsversuche  der  Hysterie  dürften  wohl  bei  jedem  Nerven- 
ärzte auf  lebhaften  Widerspruch  stossen.  Brodmann- Alexanderbad. 
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Dr,  Leuchi  „Eine  sogenannte  Chorea-Epidemie  in  der  Schule^ 
(Gorrespondenz-Blatt  für  Schweizer  Aerzte  1896  Nr.  15.    1.  August.) 

Verf.  berichtet  einen  durch  die  Art  seiner  Ausbreitung  höchst  lehrreichen 
Fall  von  epidemischer  ,^itterkrankheit*'  in  einer  Züricher  Frimaschule,  die  dadurch 
noch  besonderes  Interesse  gewinnt,  dass  die  seinerzeit  von  Dr.  Leuch  in  seiner 
Eigenschaft  als  Stadtarzt  gestellte  Diagnose  nachträglich  durch  Prof.  Forel  Wider» 
Spruch  und  Correctur  erfahren  hat. 

Die  in  einem  der  Paralysis  agitans  sehr  ähnlichen,  jedoch  nicht  perpetuirlichen, 
sondern  anfallsweise  sich  äussernden  regelmässigen  Tremor  beider  Vorderarme  be- 
stehende Krankheit  war  an  einem  aus  Bern  zugereisten  Mädchen  zuerst  und  zwar  in 
der  Schreibstunde  eingetreten,  übertrug  sich  alsbald  auf  einige  Nachbarschülerinnen, 
die  das  Zittern  beständig  sehen  mussten,  dann  centrifugal  um  sich  greifend  rasch 
auf  die  weitere  Umgebung  in  der  Klasse  und  schliesslich  unter  Vermittelung  einer 
beide  Abtheilungen  in  Handarbeit  unterrichtenden  in  gleicher  Weise  erkrankten 
Lehrerin  (30jährige  nervöse  Frau)  auf  eine  zweite  Klasse,  so  dass  im  Laufe  von 
7  Monaten  26  Kinder  von  der  gleichen  mehr  oder  weniger  ausgebildeten  aus  Pro- 
und  Supinationsbewegungen  kleinster  Amplitude  sich  zusammensetzenden  Zitter» 
krämpfen  befallen  wurden.  Die  genetische  Erforschung  des  Falles  hat  femer  ergeben, 
dass  auch  in  Bern  in  mehreren  Volksschulklassen  eine  ähnliche  sog.  „Yeitstanz- 
epidemie'*  herrschte,  zu  gleicher  Zeit,  wie  das  ersterkrankte  Kind  dort  die  Schule 
besuchte.  Die  epidemische,  infectiöse  Natur  der  Krankheit  erfährt  dadurch  noch 
eine  nähere  Beleuchtung. 

Als  charakteristische  Merionale  der  einzelnen  Anfälle  erwähnt  Dr.  L.:  das 
fiut  ansnabmslose  Auftreten  in  der  Schule  und  zwar  bes.  bei  Beschäftigung  mit  den 
landen,  das  Fehlen  aller  Störungen  der  Coordination  und  des  Allgemeinbefindens, 
das  Fehlen  jeder  psychischen  Alteration,  das  Fehlen  aller  Begleiterscheinungen 
überhaupt  (abgesehen  von  leichten  Schmerzen  und  geringer  Ermüdung  der  Arme 
in  wenigen  und  von  Gesichtsfeldeinengung  in  2  Fällen),  ferner  die  Beeinflusäung 
durch  Ablenken  der  Aufmerksamkeit,  durch  Warnen  und  Zureden  und  schliesslich 
das  überwiegende  Auftreten  beim  weiblichen  Geschlecht  (von  70  Mädchen  25 
Kranke,  von  63  Knaben  1). 

Nach  Ausschluss  von  Simulation,  Paralysis  agitans  und  Chorea  minor  und  unter 
Berufung  auf  analoge  Schulepidemien  früherer  Jahre  ^)  kommt  Verf.  zu  dem 
diagnostischen  Schlüsse,  dass  es  sich  um  eine  auf  hysterischem  Boden  zur  Ent- 
wickelung  gelangte,  durch  das  prädisponirende  Moment  geistiger  Ueberbürdung  im 
jugendlichen  Alter  —  bis  zu  32  Arbeitsstunden  wöchentlich  bei  Kindern  von  9  bis 
13  Jahren  —  geförderte  und  durch  unbewusste  Nachahmung  oder  Auto- 
suggestion, d.  h.  durch  directe  psychische  Infection  hervorgerufene  krankhafte  Er- 
scheinung, um  einen  „tremor  hystericus"  (tremblement  hyst^rique  Gharcot's) 
handelte,  dass  also  die  ganze  Epidemie  hysterischer  Natur  sei. 

Diese  Annahme  als  richtig  vorausgesetzt,  würde  sich  das  für   die   Züricher 


')  Fritz  Aemmer,  eine  Schulepidemie  von  tremor  hystericus.  Inaug.  Diss. 
Basel  1893.  B.  Wi ch mann,  eine  sog.  Yeitstanzepidemie  in  Wildbad.  Dtsch.  med. 
Wochenscbr.  1890  Nr.  29  u.  30.  L.  L  a  q  u  e  r ,  über  eine  Chorea-Epidemie.  Dtsch. 
med.  Wochenscbr.  1888  Nr.  51.  Epidemie  hystero-epileptischer  Krämpfe.  Zeitschr. 
für  Schulgesundheitspflege  1894  pag.  365.  Zeitschrift  für  Schulgesundheitspflege  1893 
pag.  561. 
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Jugend  aiuserordentlich  betrabende  Factum  ergeben,  das  36®«  aller  Mädehen 
hysterisch  yeranlagt  seien.  Es  scheint  jedoch  dem  Verf.  bei  der  Erkiärong  der 
beschriebenen  Erscheinungen  der  gleiche  Irrthom  unterlaufen  zn  sein,  wie  der  Schule 
Charcot's,  wenn  sie  för  alle  hypnotischen  Phänomene  eine  hysterische  Disposition 
▼oraussetzt. 

Prof.  Forel  schreibt  mit  Bezog  hierauf:  , J>r.  L.  beschreibt  eine  sog.  Chorea- 
Epidemie  in  der  Schule  und  rechnet  sie  zur  Hysterie.  Ich  habe  die  betr.  Kranken 
nicht  gesehen.  Doch  geht  aus  der  Beschreibung  L's.  ganz  klar  hervor,  dass  es  sich 
einfisch  um  Suggestion  handelt.  Der  Fall  ist  interessant  und  lehrreich.  Wenn  er 
nur  endlich  zu  einem  ernsteren  Studium  der  Suggestionslehre  von  Seiten  der  Aerzte 
anspornen  würde.  Durch  Suggestion  werden  Krankheiten  erzeugt  oder  geheilt,  je 
nachdem  man  damit  umzugehen  oder  nicht  umzugehen  versteht  und  überhaupt  die 
ganze  Sache  yerstanden  oder  missverstanden  hat. 

Zn  begrüssen  ist,  dass  College  L.  endlich  die  Simulation  ausschliesst,  statt,  wie 
noch  so  sehr  üblich,  überall  Simulation  zu  wittern  da,  wo  nur  Suggestion  vorliegt. 
Zu  bedauern  ist  es  dagegen,  dass  er  die  Suggestion  nur  flüchtig  berührt  und,  durch 
Cbarcot,  Hirt,  Laquer  u.  A.  beeinflusst.  die  „Hysterie**  in  den  Vordergrund 
stellt.  Es  mag  sein,  dass  eine  oder  die  andere  Hysterica  dabei  war;  doch  würde 
man  die  bezügl.  Mädchen  sehr  unrichtig  beurtheilen  und  ihnen  Unrecht  thun.  wenn 
man  ohne  Weiteres  aus  ihrer  „Ansteckung'^  auf  „Hysterie^'  schliessen  würde.  Alle 
Menschen  sind  suggestibel.  0.  Vogt  hat  jetzt  99—100%  Beeinflussung 
bei  seinen  Hypnotisirten  und  ich  selbst  nahezu  auch.  —  Die  Kinder  sind  aber  noch 
stärker  suggestibel  als  die  Erwachsenen. 

Im  Congress  für  physiologische  Psychologie  in  Paris  1889  habe  ich  bereits 
dem  damaligen  Assistenten  Charcot's  Dr.  Babinsky  geantwortet,  dass,  wenn  „Sugge- 
stibilität"  resp.  „Hypnotismus**  Hysterie  sei,  wie  Charcot's  Schule  wollte,  man  nur 
sogleich  erklären  solle :  „ A lle  Menschen  seien  hysterisc h.*'  Letzteres  sei  aber 
ein  total  unerlaubte  Erweiterung  des  Begrifles  der  Hysterie. 

Ich  bin  mit  Dr.  MÖbius  ziemlich  einverstanden  und  fasse  den  Begriff  der 
Hysterie  als  den  einer  j.pathologischen  Autosuggestibilität'  auf.  Doch 
darf  diese  nicht  mit  der  Suggestibilität  an  und  für  sich  in  einen  Topf  geworfen  werden. 

Zum  Begriff  der  Hysterie  gehört,  dass  der  Mensch  im  täglichen  Leben  —  in 
seinem  „Charakter''  unzweideutige  und  häufige  Zeichen  „pathologischer  Autosugge- 
stibilität'S  sei  es  in  der  psychopetalen  (sensibeln),  sei  es  in  der  psychocentralen, 
sei  es  in  der  psycho fugalen  (motorischen),  sei  es  in  der  vasomotorischen  oder 
secretorischen  Sphäre  des  Gehimlebens,  gebe.  Dieses  ist  aber  bei  einmaligen 
Suggestionswirkungen,  besonders  bei  .,epidemischen''  Fällen,  wo  die  Ansteckung 
hochgradig  suggestiv  wirkt,  keineswegs  für  alle  Fälle  erwiesen.  Gewöhnlich  wird 
der  erste  Fall  und  vielleicht  einer  oder  der  andere  dazu  Hysterische  betreflen. 
Die  anderen  sind  einfache,  normal  suggestible  angesteckte  Menschen,  wie  diejenigen, 
die  wir  bei  der  suggestiven  Therapie  beeinflussen,  mit  dem  einzigen  Unterschiede, 
dass  bei  der  Epidemie  krankhafte  Erscheinungen  erzeugt,  bei  der  Therapie  dagegen 
solche  beseitigt  werden.  » 

Die  Einengung  des  Gesichtsfeldes  ist  wie  die  hysterische  Hemianästhesie 
Charco^t's  eine  Suggestionswirkung,  die  nach  meiner  Ansicht,  so  wenig  wie 
irgend    ein  anderes  Symptom  für  Hj'sterie  pathognomisch  ist". 

Brodmann-  Alexandersbad. 
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